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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 1-NEWTON LUIZ MONTEIRO DE 223110-MEDICO Horista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
000010 1-NEWTON LUIZ MONTEIRO DE Horista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223110-MEDICO 

001-Salário 103,33 7.257,10 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 977,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 20,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.475,34

598,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.475,34

1.563,02

5.912,32

6.714,87

5.189,82

000022 3-ELI BORGES DO REGO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

724405-CALDEREIRO

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 122,20

021-Adicional Periculosidade 30,00 334,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 6,00 80,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.527,49

122,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.527,49

127,77

1.399,72

1.405,29

1.527,49

000011 4-ANTONIO LAZARO LEMES Mensalista Ativo 11/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 378,05

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 104,02

024-Adicional Noturno 135,00 338,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 277,09 705-EMPRESTIMO CAIXA 477,57 477,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 81,16 716-SOS FARMA 220,18 220,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 72,00 1.154,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.436,82

274,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.073,40

1.185,39

1.888,01

3.058,77

3.436,82

000010 5-ANAMARIA YAECO HIRAKAWA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 30,00 7.800,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.074,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.018,24

641,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.800,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.018,24

1.653,52

6.364,72

7.068,18

5.189,82

000013 7-PAULO EDUARDO LANDE DOS Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223107-MEDICO VASCULAR

001-Salário 30,00 1.990,20 500-INSS 9,00 198,76

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000013 - SANTA CASA (SEDE)
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000013 7-PAULO EDUARDO LANDE DOS 223107-MEDICO VASCULAR Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.208,44

176,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.990,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.208,44

207,01

2.001,43

1.630,50

2.208,44

000017 10-CLAUDIO LEITE DA SILVA Mensalista Aux.Doença 20/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

782310-MOTORISTA

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 47,46 709-CRESSEM 39,43 39,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

47,46

47,46

0,00

0,00

0,00

000017 11-ELISEU DA COSTA Mensalista Ativo 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 314,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 47,83

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 199,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 53,39 832,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.855,84

228,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.855,84

370,00

2.485,84

2.541,70

2.855,84

000022 12-CECILIO VITAL DA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 9,00 155,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 716-SOS FARMA 27,49 27,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.723,07

137,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.723,07

190,09

1.532,98

1.567,99

1.723,07

000017 14-MILTRO CORDEIRO DA SILVA Mensalista Ativo 16/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 164,53

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 21,95 701-FARMA ILHA 0,00 78,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 161,39 161,39

173-Horas Extras 75% 6,17 91,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.828,08

146,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.828,08

412,68

1.415,40

1.663,55

1.828,08

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 193,02

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000002 15-JOAO BATISTA DE SANTANA 517420-Vigia Mensalista Ativo 13/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

024-Adicional Noturno 135,00 375,75 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 144,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 254,01 254,01

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 88,32

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 90,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 24,00 367,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.144,69

171,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.288,69

459,26

1.829,43

1.951,67

2.144,69

000012 16-LUIS ADALBERTO VITOR DE Mensalista Ativo 01/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515210-AUX. DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 119,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 232,46 232,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.495,13

119,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.495,13

358,45

1.136,68

1.375,52

1.495,13

000010 17-ALVARO AMPARO DE AZEVEDO Horista Ativo 01/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

301110-TECNICO LABORATORIO

001-Salário 372,00 1.900,92 500-INSS 11,00 417,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 123,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 72,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 1.674,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,68 381,68

709-CRESSEM 63,20 63,20

716-SOS FARMA 427,05 427,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.793,16

303,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.793,16

1.420,58

2.372,58

3.186,32

3.793,16

000011 18-SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 108,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 716-SOS FARMA 47,33 47,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.355,35

108,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.355,35

161,45

1.193,90

1.057,33

1.355,35

000010 19-MARIA DE LOURDES A DOS Mensalista Ativo 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

513220-Cozinheiro 

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 9,00 160,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 45,67 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 19-MARIA DE LOURDES A DOS 513220-Cozinheiro Mensalista Ativo 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 469,83 469,83

173-Horas Extras 75% 13,00 190,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.784,00

142,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.784,00

643,70

1.140,30

1.433,85

1.784,00

000010 20-JOSE MISAEL DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

513220-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 306,29 306,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

425,05

906,52

1.225,04

1.331,57

000012 21-ELIANA DA SILVA REIS Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

516210-Cuidador

001-Salário 30,00 1.254,23 500-INSS 8,00 109,07

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 701-FARMA ILHA 0,00 38,66

702-EMPRESTIMO BRADESCO 317,70 317,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.363,35

109,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.254,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.363,35

471,70

891,65

1.254,28

1.363,35

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223115-MEDICO

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.801,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.918,24

1.113,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.918,24

4.475,63

9.442,61

13.347,36

5.189,82

000010 23-APARECIDA JOSE DA CRUZ Mensalista Ativo 01/04/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 381,66

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 79,96

024-Adicional Noturno 3,00 17,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 69,79 705-EMPRESTIMO CAIXA 468,73 468,73

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 4,14

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 12,00 290,81
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 23-APARECIDA JOSE DA CRUZ 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/04/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

201-Gratificacao 0,00 570,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.469,65

277,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.469,65

938,60

2.531,05

2.898,40

3.469,65

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.132,09 500-INSS 8,00 111,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 8,24 701-FARMA ILHA 0,00 77,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 290,99 290,99

173-Horas Extras 75% 3,00 34,34 709-CRESSEM 140,14 140,14

716-SOS FARMA 137,48 137,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.392,91

111,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.132,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.392,91

763,43

629,48

1.091,89

1.392,91

000010 26-NELSON VECINO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 375,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 42,55

024-Adicional Noturno 126,00 724,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 173,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 730,25 730,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.415,82

273,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.415,82

1.156,79

2.259,03

2.471,31

3.415,82

000013 27-ROSANGELA ASCENCIO DE Mensalista Ativo 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

251510-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 3.760,18 500-INSS 11,00 437,63

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 176,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.978,42

318,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.760,18

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.978,42

622,20

3.356,22

3.540,79

3.978,42

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223115-MEDICO 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 4.231,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 1.981,80

260-PERICIA EMTU 0,00 3.220,00
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000001 28-JOSE ANTONIO SIMOES 223115-MEDICO Mensalista Ativo 17/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

19.120,04

1.529,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

19.120,04

4.810,79

14.309,25

18.549,16

5.189,82

000022 29-SEBASTIAO BENEDITO Mensalista Ativo 15/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

911305- AUXILIAR DE MANUTENÇÃO 

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 144,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

201-Gratificacao 0,00 257,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.609,19

128,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.609,19

150,50

1.458,69

1.464,36

1.609,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

514225-AUX SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 116,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 25,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 380,47 380,47

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 716-SOS FARMA 64,88 64,88

173-Horas Extras 75% 9,30 104,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.461,66

116,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.461,66

567,85

893,81

1.155,14

1.461,66

000010 32-MARCOS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322605-Tecnico de imobilizacao 

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 226,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 530-Pensão Alimentícia 264,00 264,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

709-CRESSEM 535,28 535,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.517,66

201,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.517,66

1.034,12

1.483,54

2.027,07

2.517,66

000013 33-LUIZ ANTONIO BALDIVIESO Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223115-MEDICO

001-Salário 30,00 1.989,13 500-INSS 9,00 198,66

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000013 - SANTA CASA (SEDE)
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000013 33-LUIZ ANTONIO BALDIVIESO 223115-MEDICO Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.207,37

176,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.989,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.207,37

206,91

2.000,46

2.008,71

2.207,37

000014 34-MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Férias 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 19,00 1.144,46 500-INSS 9,00 211,48

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 44,00 571-Adiantamento Férias 11,00 985,36

040-Férias 11,00 739,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,49 426,49

042-Reembolso de INSS de Férias 11,00 108,39 706-UNIODONTO 51,27 51,27

050-1/3 de Férias 11,00 246,34 716-SOS FARMA 50,89 50,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.349,82

187,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.458,21

1.733,74

724,47

1.261,37

2.349,82

000022 35-ADEMIR DOS SANTOS REIS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

911305-TECNICO MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.862,45 500-INSS 9,00 225,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 13,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 423,33 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

716-SOS FARMA 20,52 20,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.504,02

200,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.862,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.504,02

274,67

2.229,35

2.089,07

2.504,02

000008 37-FATIMA APARECIDA CASTRO Mensalista Ativo 01/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.037,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.503,45

600,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.503,45

1.616,23

5.887,22

6.932,57

5.189,82

000017 38-REGINALDO TEIXEIRA FILHO Mensalista Ativo 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515135-CONDUTOR DE VEICULO DE 

001-Salário 30,00 2.474,35 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 747,45

024-Adicional Noturno 4,20 23,38 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 779,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 5,61 701-FARMA ILHA 0,00 236,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 424,03 424,03

173-Horas Extras 75% 143,55 3.247,84 715-Multa de Trânsito 170,27 170,27
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000017 - EQUIPE DE TRANSPORTES
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000017 38-REGINALDO TEIXEIRA FILHO 515135-CONDUTOR DE VEICULO DE Mensalista Ativo 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.639,78

531,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.639,78

2.164,49

4.475,29

5.879,31

5.189,82

000014 39-JOSE FERNANDES DE ARAUJO Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 232,86

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 33,79

024-Adicional Noturno 135,00 375,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 104,52 701-FARMA ILHA 0,00 87,79

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 90,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 383,79 383,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 709-CRESSEM 221,86 221,86

173-Horas Extras 75% 24,00 435,52 716-SOS FARMA 84,93 84,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.587,36

206,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.228,42

1.050,59

1.177,83

2.354,50

2.587,36

000017 41-NATAN SOARES DE FIGUEIREDO Mensalista Ativo 01/03/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 164,33

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 21,52 701-FARMA ILHA 0,00 144,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 508,06 508,06

173-Horas Extras 75% 6,05 89,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.825,86

146,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.825,86

825,18

1.000,68

1.661,53

1.825,86

000019 42-MARLY SALES GALVAO PEREIRA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-Auxiliar de escritorio. em 

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 115,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 422,19 422,19

716-SOS FARMA 154,65 154,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,54

115,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,54

698,87

749,67

1.332,66

1.448,54

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2 

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 107,15

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 6,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.339,42

107,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.339,42

119,45

1.219,97

1.232,27

1.339,42
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000002 44-DEIA DOS SANTOS SILVA DE 411005-Auxiliar Administrativo 2 Mensalista Ativo 15/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 116,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 701-FARMA ILHA 0,00 99,60

705-EMPRESTIMO CAIXA 429,11 429,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.451,49

116,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.451,49

651,54

799,95

1.145,78

1.451,49

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 586,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 203,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 19,50 846,51 716-SOS FARMA 106,68 106,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.053,12

484,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.053,12

1.278,59

4.774,53

5.292,65

5.189,82

000010 46-IRACI MARIA RODRIGUES Mensalista Ativo 24/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 153,41

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 72,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 11,11 11,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 16,50

173-Horas Extras 75% 24,00 300,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 376,76 376,76

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 81,87 81,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.704,61

136,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.704,61

679,40

1.025,21

1.361,61

1.704,61

000009 48-REGINA CELIA GOMES GUIMARAES Mensalista Ativo 01/03/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 182,28

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 216,54

705-EMPRESTIMO CAIXA 590,79 590,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.025,28

162,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.025,28

1.004,52

1.020,76

1.463,82

2.025,28

000010 49-CELIA DE GOES CAMILO Mensalista Aux.Doença 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 49-CELIA DE GOES CAMILO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Aux.Doença 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000009 51-MARCIA FEIO SILVA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 550,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 323,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 145,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.003,45

400,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.003,45

1.027,17

3.976,28

4.263,48

5.003,45

000008 52-MARIA ANGELA GOMES Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 37,64 37,64

701-FARMA ILHA 0,00 82,52

705-EMPRESTIMO CAIXA 373,09 373,09

706-UNIODONTO 34,18 34,18

709-CRESSEM 85,12 85,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

724,65

606,92

1.035,45

1.331,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 201,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 10,11

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 41,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 9,00 173,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.240,43

179,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.240,43

226,66

2.013,77

2.038,79

2.240,43

000010 56-ROSENEA NASCIMENTO ALVES Mensalista Aux.Doença 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00
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000010 56-ROSENEA NASCIMENTO ALVES 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Aux.Doença 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 57-NEIDE DAS DORES DO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.529,77

024-Adicional Noturno 38,00 454,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 758,21

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 109,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 60,00 3.159,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.484,57

758,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.484,57

2.108,90

7.375,67

8.724,10

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 141,47

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 63,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 310,38 310,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 24,50 262,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.571,90

125,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.571,90

457,54

1.114,36

1.240,84

1.571,90

000010 59-ADILSON EMIDIO DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

324115-TECNICO RADIOLOGIA

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 570,88

024-Adicional Noturno 45,00 373,91 510-IRRF 22,50 410,24

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 89,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 6,00 370,37 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

174-Horas Extras a 90 % 34,00 1.543,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 397,30 397,30

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 709-CRESSEM 305,37 305,37

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.221,42

417,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.221,42

1.715,95

3.505,47

4.650,54

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 106,08

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 15,43 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,57 378,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12
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000006 61-MARIA GERALDA MENDES 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 10/03/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

173-Horas Extras 75% 6,00 64,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.325,97

106,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.325,97

490,34

835,63

1.030,30

1.325,97

000010 62-BENEDITO ALCANTARA DE JESUS Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 192,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,26 1,61

024-Adicional Noturno 135,00 375,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 88,32 701-FARMA ILHA 0,00 112,91

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 90,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 534,85 534,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 709-CRESSEM 108,95 108,95

173-Horas Extras 75% 24,00 367,99 716-SOS FARMA 214,73 214,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.143,08

171,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.144,69

1.171,50

973,19

1.950,20

2.143,08

000010 64-VALTER PEIXOTO SILVA Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 511,07

024-Adicional Noturno 36,00 292,07 510-IRRF 22,50 208,94

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 70,10 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 6,00 290,05 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

174-Horas Extras a 90 % 28,00 1.208,53 705-EMPRESTIMO CAIXA 559,90 559,90

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 706-UNIODONTO 51,27 51,27

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.646,12

371,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.646,12

1.363,34

3.282,78

3.755,87

4.646,12

000011 65-CARMEM LUCIA MACHADO DE Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 163,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 91,76

702-EMPRESTIMO BRADESCO 320,32 320,32

705-EMPRESTIMO CAIXA 199,85 199,85

716-SOS FARMA 74,58 74,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.813,73

145,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.813,73

857,73

956,00

1.271,31

1.813,73

000022 66-VICENTE FAUSTINO DA SILVA Mensalista Ativo 02/10/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I
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000022 66-VICENTE FAUSTINO DA SILVA 911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I Mensalista Ativo 02/10/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 144,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

201-Gratificacao 0,00 257,61 701-FARMA ILHA 0,00 151,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.609,19

128,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.609,19

308,55

1.300,64

1.464,36

1.609,19

000010 67-ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-ENCARREGADA RECEPÇÃO

001-Salário 30,00 2.669,64 500-INSS 11,00 341,08

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 49,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 322,00 701-FARMA ILHA 0,00 24,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 701,83 701,83

716-SOS FARMA 109,72 109,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.100,76

248,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.669,64

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.100,76

1.235,34

1.865,42

2.570,09

3.100,76

000021 68-ALICE APARECIDA DO AMARAL Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 116,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 427,50 427,50

709-CRESSEM 152,64 152,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.451,49

116,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.451,49

702,97

748,52

577,01

1.451,49

000021 70-LENI DE OLIVEIRA ALVES Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 110,86

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 27,01 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 310,94 310,94

173-Horas Extras 75% 10,50 112,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.385,80

110,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.385,80

434,15

951,65

1.274,94

1.385,80

000017 71-JOSE GERALDO DOS SANTOS Mensalista Ativo 04/05/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

519935-Lavador 

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 209,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 16,36
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000017 71-JOSE GERALDO DOS SANTOS 519935-Lavador Mensalista Ativo 04/05/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 210,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 82,22 878,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.332,00

186,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.332,00

231,91

2.100,09

2.122,12

2.332,00

000010 72-LUIZ TERUO MINAMI Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 19,36 1.359,65 500-INSS 11,00 367,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 52,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 30,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

216-AMBULATORIO 0,00 1.101,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 665,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.344,67

267,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.344,67

428,18

2.916,49

2.597,58

3.344,67

000010 74-VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 226,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 14,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.517,66

201,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.517,66

249,65

2.268,01

2.101,48

2.517,66

000010 76-CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS Horista Férias 09/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 27,00 1.896,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.224,82

040-Férias 30,00 18.594,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 571-Adiantamento Férias 30,00 24.792,29

050-1/3 de Férias 30,00 6.198,07

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 3.543,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 1.334,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

33.741,87

2.699,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

34.312,75

26.596,24

7.716,51

7.615,21

5.189,82

000010 78-DILSON KENY GRELLMANN Horista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 156,00 10.955,88 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.815,18
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000010 78-DILSON KENY GRELLMANN 223115-MEDICO Horista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

024-Adicional Noturno 81,00 2.559,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 12,62 614,37 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 12,62 42,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.348,37

1.147,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

14.348,37

3.402,56

10.945,81

13.398,31

5.189,82

000011 79-ARAUJO LIMA DE JESUS Mensalista Férias 01/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

040-Férias 30,00 1.333,83 500-INSS 9,00 160,06

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 160,06 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15

050-1/3 de Férias 30,00 444,61 571-Adiantamento Férias 30,00 1.778,44

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 736,28 701-FARMA ILHA 0,00 107,95

705-EMPRESTIMO CAIXA 395,42 395,42

716-SOS FARMA 226,76 226,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.778,44

142,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.674,78

2.674,78

0,00

0,00

1.778,44

000010 80-IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 113,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 34,30 701-FARMA ILHA 0,00 9,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,17 366,17

173-Horas Extras 75% 12,00 142,92 709-CRESSEM 63,20 63,20

716-SOS FARMA 111,25 111,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.423,45

113,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.423,45

669,69

753,76

930,39

1.423,45

000019 84-JOSEFA JOSEILDE GONCALVES Mensalista Ativo 04/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 56,70

705-EMPRESTIMO CAIXA 288,15 288,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

456,95

874,62

1.225,04

1.331,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 119,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38
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Centro de Custo 000003 - BARRA VELHA I
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.495,13

119,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.495,13

125,99

1.369,14

1.185,93

1.495,13

000010 87-LUIZ CARLOS SILVA TINDOU Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 482,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 202,58

024-Adicional Noturno 108,00 487,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 276,75 705-EMPRESTIMO CAIXA 860,75 860,75

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 6,00 63,49 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 117,10 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 48,00 1.153,11

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.388,18

351,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.388,18

1.620,96

2.767,22

3.715,89

4.388,18

000010 88-PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 500,06

024-Adicional Noturno 45,00 373,91 510-IRRF 22,50 274,21

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 89,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 6,00 239,65 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,33 518,33

174-Horas Extras a 90 % 22,00 998,54

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.546,02

363,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.546,02

1.300,74

3.245,28

4.045,96

4.546,02

000010 89-SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA Mensalista Aux.Doença 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 215,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 20,93

024-Adicional Noturno 27,00 135,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 32,60 701-FARMA ILHA 0,00 24,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 532,97 532,97

709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.398,97

191,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.398,97

866,11

1.532,86

2.183,06

2.398,97
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000009 91-JOSELITA SILVA SOUZA 322205-Tecnico de enfermagem II Mensalista Ativo 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 226,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 29,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.517,66

201,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.517,66

270,53

2.247,13

2.291,07

2.517,66

000020 93-ANGELA LUIZA BODINI GUEDES Mensalista Férias 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

410105-COORDENADOR III

040-Férias 30,00 2.938,31 500-INSS 11,00 430,95

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 430,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 979,44 571-Adiantamento Férias 30,00 3.917,75

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 1.020,19 701-FARMA ILHA 0,00 254,15

702-EMPRESTIMO BRADESCO 700,34 700,34

716-SOS FARMA 57,45 57,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.917,75

313,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.837,12

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.368,89

5.368,89

0,00

0,00

3.917,75

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

351605-Tecnico em seguranca do 

001-Salário 30,00 3.018,47 500-INSS 11,00 356,04

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 59,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 876,36 876,36

716-SOS FARMA 61,52 61,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.236,71

258,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.018,47

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.236,71

1.367,86

1.868,85

2.691,08

3.236,71

000021 95-VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 24/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 359,54

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 61,15

024-Adicional Noturno 171,00 475,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 281,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 545,39 545,39

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 114,23 716-SOS FARMA 69,13 69,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 72,00 1.174,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.268,50

261,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.268,50

1.040,78

2.227,72

2.719,37

3.268,50
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000018 96-CLAUDIO SOARES DOS SANTOS 414105-AUX. DE ALMOXARIFADO Mensalista Ativo 01/10/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 1.145,94 500-INSS 8,00 100,40

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.255,06

100,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.255,06

106,13

1.148,93

1.154,66

1.255,06

000010 97-MARIA GORETE BENTO Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 195,18

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 27,76 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 64,47

173-Horas Extras 75% 6,00 115,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.168,71

173,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.168,71

274,56

1.894,15

1.973,53

2.168,71

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 163,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 75,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.813,73

145,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.813,73

253,38

1.560,35

1.460,90

1.813,73

000010 99-KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS Mensalista Férias 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 3.127,78 500-INSS 11,00 481,93

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 458,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.042,59 571-Adiantamento Férias 30,00 4.170,37

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 491,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 621,03 621,03

173-Horas Extras 75% 12,00 210,82 706-UNIODONTO 17,09 17,09

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.381,19

350,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.331,17

5.331,17

0,00

187,63

4.381,19

000014 100-DARLEIDE GARCIA DE SOUSA Mensalista Ativo 04/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,20 291,20
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000014 100-DARLEIDE GARCIA DE SOUSA 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 04/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.246,23

99,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.246,23

396,59

849,64

956,94

1.246,23

000021 101-GERSONITA SILVA MACHADO Mensalista Ativo 14/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 202,61

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 43,73 701-FARMA ILHA 0,00 118,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 503,42 503,42

173-Horas Extras 75% 10,50 182,19 709-CRESSEM 123,58 123,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.251,20

180,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.251,20

956,31

1.294,89

1.859,00

2.251,20

000009 102-SILVANA WENCESLAU DE JESUS Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 109,05

705-EMPRESTIMO CAIXA 311,01 311,01

706-UNIODONTO 17,09 17,09

709-CRESSEM 39,43 39,43

716-SOS FARMA 47,90 47,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.246,23

99,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.246,23

636,53

609,70

767,35

1.246,23

000009 103-ALDA DOS SANTOS SILVA Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 58,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 363,69 363,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

534,29

797,28

1.225,04

1.331,57

000017 104-WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 19/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 304,51

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 41,98

024-Adicional Noturno 120,00 433,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 99,88 701-FARMA ILHA 0,00 43,65

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 104,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,49 405,49

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12
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000017 104-WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 19/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

173-Horas Extras 75% 22,36 416,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.768,28

221,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.768,28

803,66

1.964,62

2.463,77

2.768,28

000010 105-ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 341,36

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 35,91

024-Adicional Noturno 153,00 425,85 521-Falta (HORAS) 0,12 0,74

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 261,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 102,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 371,70 371,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 69,00 1.091,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.103,29

248,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.104,03

755,28

2.348,75

2.382,75

3.103,29

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322235-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 182,28

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 593,87 593,87

716-SOS FARMA 209,88 209,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.025,28

162,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.025,28

994,28

1.031,00

1.653,41

2.025,28

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 24,00 1.445,63 500-INSS 9,00 182,28

006-Salário Auxílio Doença 6,00 361,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 8,83

705-EMPRESTIMO CAIXA 504,03 504,03

709-CRESSEM 123,58 123,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.025,28

162,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.025,28

833,63

1.191,65

1.653,41

2.025,28

000010 109-EDITE BATISTA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 317,23 317,23
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000010 109-EDITE BATISTA SILVA 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

716-SOS FARMA 31,47 31,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

460,80

870,77

1.035,45

1.331,57

000010 111-GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS Mensalista Ativo 12/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 478,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 62,01

024-Adicional Noturno 63,00 284,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 317,47 701-FARMA ILHA 0,00 129,43

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 6,00 63,49 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,57 582,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 68,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 60,00 1.322,79

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.346,50

347,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.346,50

1.260,37

3.086,13

2.730,85

4.346,50

000012 113-ROSANGELA ALVES Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 109,27

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 23,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 9,00 96,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.365,87

109,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.365,87

114,96

1.250,91

1.256,60

1.365,87

000010 114-REGIANE NUNES DA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 115,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 21,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,25 381,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 706-UNIODONTO 17,09 17,09

173-Horas Extras 75% 7,00 87,75 716-SOS FARMA 85,27 85,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.440,38

115,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.440,38

604,41

835,97

1.135,56

1.440,38

000017 115-NATANAEL DA SILVA Mensalista Ativo 05/04/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 570,88

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 21



Folha de Pagamento - Outubro/2016

06/11/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000017 - EQUIPE DE TRANSPORTES
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000017 115-NATANAEL DA SILVA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 05/04/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 525,49

024-Adicional Noturno 63,08 227,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 815,72 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 54,69 701-FARMA ILHA 0,00 160,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 265,34 265,34

173-Horas Extras 75% 202,16 3.398,85 709-CRESSEM 426,38 426,38

715-Multa de Trânsito 289,45 289,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.211,83

496,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.211,83

2.252,40

3.959,43

5.072,18

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 116,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.451,49

116,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.451,49

129,49

1.322,00

1.145,78

1.451,49

000010 117-ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS Mensalista Férias 01/09/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

001-Salário 20,00 742,22 500-INSS 11,00 436,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 63,00 175,35 571-Adiantamento Férias 10,00 1.513,85

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 264,54 706-UNIODONTO 68,36 68,36

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 41,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 20,71

040-Férias 10,00 1.135,39

042-Reembolso de INSS de Férias 10,00 166,52

050-1/3 de Férias 10,00 378,46

173-Horas Extras 75% 84,00 1.124,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.970,22

317,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.136,74

2.024,50

2.112,24

1.427,81

3.970,22

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 294,67

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 31,19 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 134,56

173-Horas Extras 75% 6,00 129,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 696,66 696,66

709-CRESSEM 63,20 63,20
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000006 118-ANATALIA SANTOS DE 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 20/05/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.678,81

214,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.678,81

1.204,00

1.474,81

1.815,37

2.678,81

000010 119-CLEYDE DE JESUS ALVES Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 160,78

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 102,30

705-EMPRESTIMO CAIXA 311,24 311,24

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.786,47

142,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.786,47

606,32

1.180,15

1.625,69

1.786,47

000015 122-DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA Mensalista Férias 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 15,00 556,66 500-INSS 11,00 397,55

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 230,79 571-Adiantamento Férias 15,00 1.406,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 117,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,22 405,22

040-Férias 15,00 1.054,69

042-Reembolso de INSS de Férias 15,00 154,69

050-1/3 de Férias 15,00 351,56

173-Horas Extras 75% 54,00 692,37

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.614,06

289,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.768,75

2.214,59

1.554,16

1.775,36

3.614,06

000010 124-MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 295,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 36,75

024-Adicional Noturno 108,00 487,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 11,53 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 117,10 705-EMPRESTIMO CAIXA 547,52 547,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 2,00 48,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.689,85

215,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.689,85

927,56

1.762,29

2.393,97

2.689,85

000010 127-FERNANDO DE SOUZA Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 365,97
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000010 127-FERNANDO DE SOUZA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

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

024-Adicional Noturno 54,00 243,95 530-Pensão Alimentícia 691,47 691,47

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 129,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 6,00 63,49 705-EMPRESTIMO CAIXA 472,79 472,79

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 58,55 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 716-SOS FARMA 77,53 77,53

173-Horas Extras 75% 25,00 541,27

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.326,99

266,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.326,99

1.661,71

1.665,28

2.079,96

3.326,99

000010 128-JUCELIA MARIA MODESTO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 450,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 163,18

024-Adicional Noturno 117,00 672,58 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 161,42 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.092,99

327,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.351,66

628,32

2.723,34

3.453,17

4.092,99

000010 130-MARIA ALMITA BATISTA COSTA Mensalista Ativo 11/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 230,96 230,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

343,06

988,51

1.225,04

1.331,57

000017 132-EDSON MOREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

919205-MECANICO

001-Salário 30,00 1.769,26 500-INSS 9,00 169,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 701-FARMA ILHA 0,00 164,08

703-OUTROS DESCONTOS 2,05 2,05

705-EMPRESTIMO CAIXA 593,02 593,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.878,38

150,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.769,26

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.878,38

936,45

941,93

1.709,33

1.878,38

000010 133-WILLIAM FERNANDES VIANA Mensalista Férias 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 24



Folha de Pagamento - Outubro/2016

06/11/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 133-WILLIAM FERNANDES VIANA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Férias 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

040-Férias 30,00 3.110,45 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 456,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.036,82 571-Adiantamento Férias 30,00 4.147,27

173-Horas Extras 75% 76,00 1.335,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,95 582,95

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.747,02

459,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.203,22

5.309,35

893,87

1.485,07

5.189,82

000011 135-ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 225,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 14,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 53,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 127,41

173-Horas Extras 75% 10,50 223,39 705-EMPRESTIMO CAIXA 383,00 383,00

716-SOS FARMA 97,52 97,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.507,54

200,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.507,54

855,98

1.651,56

2.092,27

2.507,54

000022 140-SERGIO GONCALVES CARMELIO Mensalista Ativo 15/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 144,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

201-Gratificacao 0,00 257,61 705-EMPRESTIMO CAIXA 454,71 454,71

716-SOS FARMA 104,20 104,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.609,19

128,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.609,19

716,07

893,12

1.464,36

1.609,19

000010 141-CRISTIANE LOPES DA COSTA Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 412,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 116,92

024-Adicional Noturno 126,00 569,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 196,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 570,98 570,98

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 136,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 33,00 818,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.746,47

299,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.746,47

1.108,26

2.638,21

3.144,77

3.746,47
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000010 142-MARINEZ DE SOUSA SILVA 514225-AUXILIAR SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/06/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 318,11 318,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

436,87

894,70

656,27

1.331,57

000010 144-EDNEUZA PEREIRA DO Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 8,00 123,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 506,29

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

701-FARMA ILHA 0,00 63,39

705-EMPRESTIMO CAIXA 378,65 378,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.548,02

123,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.548,02

1.085,48

462,54

1.424,18

1.548,02

000010 145-ELOIDI LORAINE SCHWEIG Mensalista Férias 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 13,00 783,05 500-INSS 11,00 352,60

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

024-Adicional Noturno 10,00 45,18 571-Adiantamento Férias 17,00 1.982,79

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 33,88

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,00 12,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 48,00

040-Férias 17,00 1.487,09

042-Reembolso de INSS de Férias 17,00 218,10

050-1/3 de Férias 17,00 495,70

173-Horas Extras 75% 6,30 124,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.205,45

256,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.423,55

2.343,64

1.079,91

708,98

3.205,45

000010 146-NAIR SIMOES DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 290,23

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

024-Adicional Noturno 99,00 447,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 712,09 712,09

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 11,34

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 107,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 2,00 47,25
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000010 146-NAIR SIMOES DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.638,45

211,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.638,45

1.010,57

1.627,88

1.969,04

2.638,45

000022 147-FLAVIO LEITE PANNACE Mensalista Ativo 11/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

724405-OFICIAL CALDEIREIRO

001-Salário 30,00 2.006,01 500-INSS 11,00 294,82

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 36,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 455,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 763,35 763,35

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.680,21

214,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.006,01

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.680,21

1.119,61

1.560,60

2.385,39

2.680,21

000010 148-ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 11,00 397,18

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 70,35

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 222,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 60,00 926,80

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 674,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.610,69

288,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.610,69

482,44

3.128,25

2.834,33

3.610,69

000010 149-WILTON ROBERTO NEVES Mensalista Ativo 04/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223405-Farmaceutico III

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 365,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 500,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 1.674,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,96 381,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.211,74

416,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.211,74

1.333,16

3.878,58

4.451,27

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 545,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 314,18

024-Adicional Noturno 7,30 37,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 463,38 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 9,06 701-FARMA ILHA 0,00 229,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 674,46 674,46

173-Horas Extras 75% 87,80 1.930,76 716-SOS FARMA 85,44 85,44
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000001 150-MARISA DOS SANTOS BATISTA 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.958,63

396,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.958,63

1.864,28

3.094,35

4.223,59

4.958,63

000010 151-ROSINALVA NASCIMENTO SILVA Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 220,42

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 10,13

024-Adicional Noturno 14,00 63,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 66,85 701-FARMA ILHA 0,00 114,71

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 15,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 640,19 640,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 716-SOS FARMA 250,61 250,61

173-Horas Extras 75% 14,00 278,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.449,09

195,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.449,09

1.244,31

1.204,78

2.039,08

2.449,09

000010 152-ALFREDO DOS SANTOS Horista Ativo 01/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 93,00 8.687,13 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.978,19

024-Adicional Noturno 54,00 2.269,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 36,00 544,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 36,00 42,24

206-PRODUÇÃO 0,00 1.183,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 674,52

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 5.000,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 1.825,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

20.403,50

1.632,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

20.403,50

4.557,32

15.846,18

17.627,46

5.189,82

000010 153-PEDRO PAULO DE SOUZA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 570,88

024-Adicional Noturno 45,00 373,91 510-IRRF 27,50 469,65

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 89,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 6,00 315,91 705-EMPRESTIMO CAIXA 665,46 665,46

174-Horas Extras a 90 % 29,00 1.316,28 710-MENSALIDADE SINDICAL 49,86 49,86

201-Gratificacao 0,00 500,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.440,02

435,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.440,02

1.763,99

3.676,03

4.869,14

5.189,82
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000010 155-MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 513220-COZINHEIRA Mensalista Ativo 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 8,00 123,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 158,33

705-EMPRESTIMO CAIXA 400,74 400,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.548,02

123,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.548,02

689,56

858,46

1.424,18

1.548,02

000010 156-GRAZIELA APARECIDA Mensalista Férias 02/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

040-Férias 30,00 2.043,55 500-INSS 11,00 299,72

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 299,72 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 681,18 571-Adiantamento Férias 30,00 2.724,73

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 518,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,09 503,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.724,73

217,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.542,45

3.542,45

0,00

0,00

2.724,73

000010 157-AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 313,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 47,62

024-Adicional Noturno 47,00 270,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 64,84 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 69,37

705-EMPRESTIMO CAIXA 497,42 497,42

709-CRESSEM 123,58 123,58

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.852,68

228,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.852,68

1.099,19

1.753,49

2.538,89

2.852,68

000010 158-JULIANA DE AGUIAR AYRES Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 570,88

024-Adicional Noturno 27,00 224,35 510-IRRF 22,50 363,41

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 53,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 6,00 402,67 702-EMPRESTIMO BRADESCO 902,21 902,21

174-Horas Extras a 90 % 39,00 1.677,81 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43
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000010 158-JULIANA DE AGUIAR AYRES 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.202,85

416,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.202,85

1.862,00

3.340,85

4.442,38

5.189,82

000010 159-SUELEN CONCEICAO MONTEIRO Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 731,93

024-Adicional Noturno 18,00 215,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 217,41 701-FARMA ILHA 0,00 57,22

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 51,68

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 18,00 905,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.393,76

511,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.393,76

1.368,28

5.025,48

5.822,88

5.189,82

000012 160-VALDILENE MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/07/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 169,00

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 12,40 705-EMPRESTIMO CAIXA 466,32 466,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 3,00 51,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.877,79

150,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.877,79

643,30

1.234,49

1.708,79

1.877,79

000009 162-JOSE GIVANILDO DE SOUSA Mensalista Ativo 02/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 183,84

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 135,00 338,17 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 77,59 705-EMPRESTIMO CAIXA 541,95 541,95

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 81,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 24,00 323,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.042,67

163,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.042,67

738,02

1.304,65

1.858,83

2.042,67

000010 163-MIRIAM DE O SILVA CARVALHO Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 300,42

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 39,50

024-Adicional Noturno 126,00 569,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 136,61 701-FARMA ILHA 0,00 58,47
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000010 163-MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 578,22 578,22

716-SOS FARMA 84,14 84,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.731,11

218,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.731,11

1.069,00

1.662,11

2.430,69

2.731,11

000010 164-CLAUDIA DIAS SEQUINE Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 497,63

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 104,19 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 9,00 434,11 701-FARMA ILHA 0,00 355,86

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.049,79 1.049,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.541,75

443,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.541,75

2.489,07

3.052,68

4.970,87

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 316,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 48,97

024-Adicional Noturno 6,10 24,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 158,12 701-FARMA ILHA 0,00 108,04

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 5,95 702-EMPRESTIMO BRADESCO 180,33 180,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 345,02 345,02

173-Horas Extras 75% 37,50 658,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.872,97

229,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.872,97

1.006,64

1.866,33

2.556,94

2.872,97

000010 166-JADER MENESES MUNIZ Mensalista Lincença não 01/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

324115-Tecnico em radiologia

004-Licença Não Remunerada 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000017 168-SAMUEL DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 3.254,43 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.393,49

024-Adicional Noturno 128,00 1.041,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 817,74 701-FARMA ILHA 0,00 36,55

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 249,94 705-EMPRESTIMO CAIXA 401,10 401,10
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000017 168-SAMUEL DE SOUZA SANTOS 515135-Condutor de Veículo de Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 78,37 3.407,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.989,00

719,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.254,43

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.989,00

2.410,27

6.578,73

8.228,53

5.189,82

000010 169-MARIA DE FATIMA ANTONIO DE Mensalista Férias 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

324115-Tecnico em radiologia 

040-Férias 30,00 3.426,90 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

050-1/3 de Férias 30,00 1.142,30 571-Adiantamento Férias 30,00 5.281,42

174-Horas Extras a 90 % 10,00 394,69 701-FARMA ILHA 0,00 65,52

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.027,54

482,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.598,42

5.943,32

655,10

746,12

5.189,82

000009 172-ELIZEU XAVIER DE ANDRADE Mensalista Ativo 12/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 228,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 16,45

024-Adicional Noturno 144,00 400,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 138,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 96,19 705-EMPRESTIMO CAIXA 296,58 296,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 35,00 575,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.541,71

203,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.541,71

554,01

1.987,70

2.123,37

2.541,71

000010 173-ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS Mensalista Ativo 13/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 337,47

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 61,99

024-Adicional Noturno 63,00 284,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 133,50 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 68,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 25,23 556,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.067,94

245,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.067,94

415,96

2.651,98

2.730,47

3.067,94
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000010 174-SIDNEI DE SOUZA AQUINO 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Férias 01/05/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 522,51

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 54,96

024-Adicional Noturno 45,00 258,68 530-Pensão Alimentícia 250,00 250,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 62,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 571-Adiantamento Férias 15,00 2.548,91

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 570,88

046-Abono Pecuniário 15,00 1.911,68

055-1/3 de Abono Pecuniário 15,00 637,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.750,10

380,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.958,21

3.384,63

2.573,58

2.636,79

4.750,10

000023 175-GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 13/09/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223710-Nutricionista

001-Salário 30,00 3.507,05 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 883,72

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 660,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 64,00 2.750,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.135,29

570,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.507,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.135,29

1.469,51

5.665,78

6.374,82

5.189,82

000010 176-SILMARA APARECIDA PEREIRA Mensalista Ativo 02/12/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 381,47

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 60,25

024-Adicional Noturno 117,00 528,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 152,37 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 126,85 701-FARMA ILHA 0,00 66,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 620,82 620,82

173-Horas Extras 75% 26,00 634,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.467,94

277,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.467,94

1.144,34

2.323,60

2.707,29

3.467,94

000010 177-SUELI MACHADO DA SILVA Mensalista Ativo 22/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 294,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 21,92

024-Adicional Noturno 117,00 528,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 126,85 701-FARMA ILHA 0,00 55,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 563,14 563,14
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000010 177-SUELI MACHADO DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 22/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.680,69

214,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.680,69

943,49

1.737,20

2.196,22

2.680,69

000021 178-CLIVIA MARCENA LISBOA Mensalista Ativo 02/06/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 202,61

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 43,73 709-CRESSEM 375,86 375,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 10,50 182,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.251,20

180,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.251,20

586,72

1.664,48

1.859,00

2.251,20

000017 179-EDILTON MACHADO FIEL Mensalista Ativo 01/08/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 2.474,35 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 645,54

024-Adicional Noturno 36,00 222,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 638,80 701-FARMA ILHA 0,00 151,70

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 53,45 705-EMPRESTIMO CAIXA 783,17 783,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 95,29 2.661,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.269,21

501,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.269,21

2.159,54

4.109,67

5.508,74

5.189,82

000010 180-WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 502,47

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 278,59

024-Adicional Noturno 5,00 22,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 486,70 701-FARMA ILHA 0,00 178,70

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 5,42 705-EMPRESTIMO CAIXA 391,54 391,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 706-UNIODONTO 17,09 17,09

173-Horas Extras 75% 104,00 2.027,92 716-SOS FARMA 155,80 155,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.567,91

365,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.567,91

1.532,44

3.035,47

4.065,44

4.567,91

000010 181-TATIANA ROGERIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 182,28

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 103,45

705-EMPRESTIMO CAIXA 499,38 499,38
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000010 181-TATIANA ROGERIA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

706-UNIODONTO 68,36 68,36

709-CRESSEM 286,96 286,96

716-SOS FARMA 172,03 172,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.025,28

162,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.025,28

1.320,71

704,57

1.843,00

2.025,28

000010 183-JUCILENE BARBOSA Mensalista Ativo 03/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 213,54

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

024-Adicional Noturno 2,00 9,04 701-FARMA ILHA 0,00 173,44

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 65,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.133,04 1.133,04

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 2,17 716-SOS FARMA 241,05 241,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 14,00 271,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.372,70

189,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.372,70

1.769,32

603,38

1.779,98

2.372,70

000010 184-MARILENE CLEMENTINO Mensalista Ativo 19/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-RECEPCIONISTA 

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 108,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 356,93 356,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.355,35

108,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.355,35

477,71

877,64

1.057,33

1.355,35

000010 185-MARLENE FERREIRA SENA E Mensalista Ativo 15/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 479,15

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 82,32

024-Adicional Noturno 144,00 650,53 530-Pensão Alimentícia 583,44 583,44

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 294,96 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 156,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 251,00 251,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 48,00 1.229,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.355,91

348,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.355,91

1.404,16

2.951,75

2.914,14

4.355,91

000025 186-MONICA LUIZ DE ANDRADE Mensalista Férias 03/04/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Tecnico de enfermagem II
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000025 186-MONICA LUIZ DE ANDRADE 322205-Tecnico de enfermagem II Mensalista Férias 03/04/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 1,00 76,65 500-INSS 11,00 502,30

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 1,00 227,43 571-Adiantamento Férias 29,00 3.682,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 176,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 478,19 478,19

040-Férias 29,00 2.762,17

042-Reembolso de INSS de Férias 29,00 405,12

050-1/3 de Férias 29,00 920,72

173-Horas Extras 75% 10,50 227,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.566,40

365,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.971,52

4.671,63

299,89

786,33

4.566,40

000010 187-TARCISIA IRINEIA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 11,00 369,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 94,04

024-Adicional Noturno 117,00 588,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 77,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 670,86 670,86

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 141,26 706-UNIODONTO 68,36 68,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 12,00 323,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.362,14

268,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.362,14

1.211,35

2.150,79

2.992,30

3.362,14

000022 188-LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

715210-Técnico de Manutenção I

001-Salário 30,00 1.862,45 500-INSS 9,00 225,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 13,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 423,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,19 518,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.504,02

200,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.862,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.504,02

765,68

1.738,34

2.089,07

2.504,02

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 12,00 445,33 500-INSS 9,00 156,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 3,73 571-Adiantamento Férias 18,00 1.066,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 32,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

040-Férias 18,00 799,56

042-Reembolso de INSS de Férias 18,00 95,95

050-1/3 de Férias 18,00 266,52

173-Horas Extras 75% 2,00 20,51
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000006 189-FABRICIA APARECIDA CUNHA 514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS Mensalista Férias 14/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.743,65

139,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.839,60

1.235,24

604,36

427,00

1.743,65

000010 191-MARIANA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 544,67

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 355,41

024-Adicional Noturno 57,00 327,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 392,43 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 78,64 701-FARMA ILHA 0,00 160,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 742,37 742,37

173-Horas Extras 75% 60,00 1.635,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.951,53

396,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.951,53

1.818,31

3.133,22

4.406,86

4.951,53

000010 192-JOCILENE ETELVINA DA SILVA Mensalista Ativo 14/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.823,05 500-INSS 9,00 183,72

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 96,21

705-EMPRESTIMO CAIXA 596,13 596,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.041,29

163,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.823,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.041,29

884,31

1.156,98

1.667,98

2.041,29

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 182,28

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 536,09 536,09

709-CRESSEM 103,56 103,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.025,28

162,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.025,28

830,18

1.195,10

1.843,00

2.025,28

000014 194-JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

215120-COORDENADOR III

001-Salário 30,00 2.837,12 500-INSS 11,00 324,09

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 25,42

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 174,63

705-EMPRESTIMO CAIXA 742,66 742,66

706-UNIODONTO 85,45 85,45

716-SOS FARMA 22,78 22,78
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000014 194-JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 215120-COORDENADOR III Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.946,24

235,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.837,12

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.946,24

1.383,28

1.562,96

2.242,97

2.946,24

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223710-TECNICA EM NUTRIÇÃO

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 226,59

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 66,54

705-EMPRESTIMO CAIXA 249,63 249,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.517,66

201,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.517,66

551,01

1.966,65

1.911,89

2.517,66

000008 197-SARANDA REIS DE ALMEIDA Mensalista Ativo 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 11,00 303,85

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 27,36

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 126,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 701-FARMA ILHA 0,00 164,45

173-Horas Extras 75% 34,10 526,73 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,91 447,91

201-Gratificacao 0,00 322,65 716-SOS FARMA 83,56 83,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.762,27

220,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.762,27

1.035,38

1.726,89

2.268,83

2.762,27

000021 198-GISELE APARECIDA LEITE COSTA Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 638,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 203,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 761,51 761,51

173-Horas Extras 75% 19,50 846,51 716-SOS FARMA 77,07 77,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.053,12

484,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.053,12

2.055,97

3.997,15

5.482,24

5.189,82

000010 199-DANIELA PEREIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,63

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,13 0,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

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

701-FARMA ILHA 0,00 104,08

705-EMPRESTIMO CAIXA 333,73 333,73

716-SOS FARMA 37,55 37,55
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000010 199-DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 422110-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.245,41

99,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.246,23

588,16

658,07

766,60

1.245,41

000017 200-JOAO CARLOS BARROS Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 544,29

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 312,07

024-Adicional Noturno 45,30 163,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 586,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 508,08 508,08

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 39,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 150,39 2.443,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.948,11

395,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.948,11

1.372,47

3.575,64

4.214,23

4.948,11

000020 201-CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA Mensalista Ativo 12/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

513205-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 9,00 168,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 322,00 701-FARMA ILHA 0,00 33,51

702-EMPRESTIMO BRADESCO 335,38 335,38

705-EMPRESTIMO CAIXA 295,85 295,85

716-SOS FARMA 153,82 153,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.870,02

149,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.870,02

1.000,17

869,85

1.701,72

1.870,02

000010 202-FERNANDA CRISTINA DE JESUS Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 289,33

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

024-Adicional Noturno 108,00 487,90 705-EMPRESTIMO CAIXA 668,18 668,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 117,10 716-SOS FARMA 38,31 38,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.630,28

210,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.630,28

1.004,07

1.626,21

1.961,77

2.630,28

000021 203-KATIA DO NASCIMENTO SANTANA Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 307,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 15,64

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 54,58 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 519,24 519,24
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Centro de Custo 000021 - ALTO DA BARRA
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000021 203-KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 322205-Tecnico de enfermagem II Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

173-Horas Extras 75% 10,50 227,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.799,67

223,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.799,67

851,09

1.948,58

2.112,53

2.799,67

205-PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO Mensalista Ativo 01/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 550,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 365,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

245-REEMBOLSO 0,00 381,00 716-SOS FARMA 119,20 119,20

254-Ferias Indenizadas 0,00 4.266,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.003,45

400,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.651,35

1.043,64

8.607,71

4.453,07

5.003,45

000010 206-ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 289,33

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

024-Adicional Noturno 108,00 487,90 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,64 447,64

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 117,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.630,28

210,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.630,28

745,22

1.885,06

1.772,18

2.630,28

000015 207-RICARDO AUGUSTO BARIONI DE Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

215120-Coordenador II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 454,21

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 168,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 311,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 440,02 440,02

173-Horas Extras 75% 60,00 1.299,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.129,16

330,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.129,16

1.070,48

3.058,68

3.485,36

4.129,16

000010 208-MARA CELI REIS DE LIMA Mensalista Ativo 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223545-GERENTE DE ENFERMAGEM

001-Salário 30,00 7.285,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 984,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

701-FARMA ILHA 0,00 103,72
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 208-MARA CELI REIS DE LIMA 223545-GERENTE DE ENFERMAGEM Mensalista Ativo 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.503,45

600,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.285,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.503,45

1.674,47

5.828,98

6.742,98

5.189,82

000010 209-ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 201,64

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 41,64 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 629,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 497,98 497,98

173-Horas Extras 75% 9,00 173,51 706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.240,43

179,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.240,43

1.372,02

868,41

1.849,20

2.240,43

000010 210-MARILAN RODRIGUES DE Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 547,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 275,08

024-Adicional Noturno 171,00 772,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 385,78 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 185,40 701-FARMA ILHA 0,00 180,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 722,97 722,97

173-Horas Extras 75% 60,00 1.607,41 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 218,96 218,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.976,38

398,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.976,38

1.992,32

2.984,06

4.049,80

4.976,38

000010 211-VIVIAN CRISTINA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 333,77

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 31,30

024-Adicional Noturno 63,00 284,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 126,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 650,96 650,96

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 68,31 716-SOS FARMA 27,98 27,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 24,00 529,11

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.034,30

242,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.309,30

1.052,26

2.257,04

2.321,35

3.034,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-RECEPCIONISTA 

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 102,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69
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000002 213-VANIA CRISTINA DOS SANTOS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/04/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 7,72 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 701-FARMA ILHA 0,00 99,75

173-Horas Extras 75% 3,00 32,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 364,81 364,81

716-SOS FARMA 19,74 19,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.286,11

102,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.286,11

599,54

686,57

993,63

1.286,11

000010 214-ALINE DA SILVA OLIVEIRA Mensalista Férias 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422205-Telefonista

001-Salário 15,00 568,55 500-INSS 9,00 149,30

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 29,33 571-Adiantamento Férias 15,00 972,99

040-Férias 15,00 729,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,29 366,29

042-Reembolso de INSS de Férias 15,00 87,57 716-SOS FARMA 110,50 110,50

050-1/3 de Férias 15,00 243,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.658,87

132,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.746,44

1.604,77

141,67

434,56

1.658,87

000014 215-DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS Mensalista Férias 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 11,00 843,12 500-INSS 11,00 482,78

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 530-Pensão Alimentícia 528,00 528,00

024-Adicional Noturno 9,00 46,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 250,10 571-Adiantamento Férias 19,00 2.248,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,00 15,52 701-FARMA ILHA 0,00 208,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 58,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 553,97 553,97

040-Férias 19,00 1.686,49 709-CRESSEM 225,31 225,31

042-Reembolso de INSS de Férias 19,00 247,35 716-SOS FARMA 18,24 18,24

050-1/3 de Férias 19,00 562,17

173-Horas Extras 75% 34,00 750,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.388,93

351,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.636,28

4.273,51

362,77

1.187,25

4.388,93

000009 217-PATRICIA BARBOSA MOLINARI Mensalista Ativo 02/07/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 3.758,86 500-INSS 11,00 437,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 147,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 17,32

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.001,35 1.001,35

716-SOS FARMA 28,67 28,67
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000009 217-PATRICIA BARBOSA MOLINARI 223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 02/07/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.977,10

318,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.758,86

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.977,10

1.640,77

2.336,33

3.350,03

3.977,10

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322415-Atendente de consultório 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 163,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 310,65 310,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.813,73

145,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.813,73

481,87

1.331,86

1.460,90

1.813,73

000009 219-ADA ROMILDA HORVATH Horista Ativo 11/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223106-MÉDICA CARDIOLOGISTA

001-Salário 206,67 14.514,20 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.025,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 40,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.732,44

1.178,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

14.732,44

3.604,20

11.128,24

14.161,56

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-EDUCADORA DE PSF I

001-Salário 30,00 2.223,86 500-INSS 9,00 219,00

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 23,27

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 19,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 4,00 80,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.433,32

194,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.223,86

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.433,32

250,52

2.182,80

2.214,32

2.433,32

000025 221-ANGELA DA LUZ GONCALVES Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 309,27 309,27

716-SOS FARMA 68,10 68,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.246,23

99,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.246,23

482,76

763,47

956,94

1.246,23

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 163,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 115,01

705-EMPRESTIMO CAIXA 313,00 313,00

709-CRESSEM 228,80 228,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.813,73

145,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.813,73

834,69

979,04

1.460,90

1.813,73

000010 223-DEUSMIRO MARIA PEREIRA Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 182,28

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 12,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 539,87 539,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.025,28

162,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.025,28

742,40

1.282,88

1.843,00

2.025,28

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 186,15

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 8,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 347,66 347,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 716-SOS FARMA 25,35 25,35

173-Horas Extras 75% 2,00 34,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.068,31

165,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.068,31

567,41

1.500,90

1.882,16

2.068,31

000021 225-ALESSANDRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 701-FARMA ILHA 0,00 108,98

705-EMPRESTIMO CAIXA 330,55 330,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.246,23

99,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.246,23

544,92

701,31

1.146,53

1.246,23

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 163,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 359,80 359,80

716-SOS FARMA 164,39 164,39
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000002 226-GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 322415-Atendente de Consultorio Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.813,73

145,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.813,73

695,41

1.118,32

1.271,31

1.813,73

000023 227-ROSANA MAURA GONCALVES Mensalista Férias 03/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223620-Terapeuta ocupacional

040-Férias 30,00 3.254,64 500-INSS 11,00 535,24

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 477,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.084,88 571-Adiantamento Férias 30,00 4.339,52

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 210,75 705-EMPRESTIMO CAIXA 670,92 670,92

173-Horas Extras 75% 16,00 526,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.865,83

389,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.553,93

5.553,93

0,00

278,83

4.865,83

000010 229-CARLA SOUZA PETINATTI Mensalista Ativo 17/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Técnico de Enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 316,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 34,94

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 69,31 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 12,00 288,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 439,72 439,72

716-SOS FARMA 172,95 172,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.875,77

230,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.875,77

978,85

1.896,92

2.369,85

2.875,77

000010 230-NEIF ELIAS AZAR Mensalista Ativo 01/07/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

413115-Auxiliar de faturamento

001-Salário 30,00 1.935,03 500-INSS 9,00 183,97

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 602,14 602,14

709-CRESSEM 535,28 535,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.044,15

163,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.935,03

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.044,15

1.329,64

714,51

1.860,18

2.044,15

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 28,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

140,32

1.191,25

1.225,04

1.331,57
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000010 232-VALDA LUIZA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 218,57

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

024-Adicional Noturno 72,00 325,27 701-FARMA ILHA 0,00 17,90

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 78,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,06 504,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.428,61

194,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.428,61

748,78

1.679,83

1.641,27

2.428,61

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 149,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 63,63 701-FARMA ILHA 0,00 65,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,97 326,97

173-Horas Extras 75% 23,50 265,12 716-SOS FARMA 173,22 173,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.660,32

132,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.660,32

720,81

939,51

1.321,30

1.660,32

000014 234-ROBERTA MORAES SANTOS Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

251520-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 3.760,18 500-INSS 11,00 437,63

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 147,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.978,42

318,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.760,18

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.978,42

593,76

3.384,66

3.351,20

3.978,42

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 226,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 29,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.517,66

201,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.517,66

263,87

2.253,79

2.291,07

2.517,66

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-Gerente de PSF I

001-Salário 30,00 2.007,26 500-INSS 9,00 190,47

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 77,95

705-EMPRESTIMO CAIXA 370,92 370,92
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000003 236-MARINETE FERREIRA GOMES 411005-Gerente de PSF I Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

709-CRESSEM 278,56 278,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.116,38

169,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.007,26

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.116,38

932,81

1.183,57

1.546,73

2.116,38

000024 238-TATIANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 12/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 110,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 388,69 388,69

716-SOS FARMA 45,99 45,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.386,01

110,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.386,01

551,94

834,07

1.085,54

1.386,01

000017 239-FRANCISCO NUNES DA SILVA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 2.474,35 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.384,37

024-Adicional Noturno 144,00 890,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 961,77 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 213,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 822,12 822,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 116,40 4.007,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.766,27

701,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.766,27

2.792,28

5.973,99

8.195,39

5.189,82

000010 241-SUZANA CRISTINA RAFAEL DE Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322225-Instrumentador cirurgico

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 515,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 71,60

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 65,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 58,33

173-Horas Extras 75% 11,40 274,37 702-EMPRESTIMO BRADESCO 373,52 373,52

201-Gratificacao 0,00 500,00 703-OUTROS DESCONTOS 0,75 0,75

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 1.326,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 200,73 200,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.683,88

374,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.683,88

1.228,41

3.455,47

2.842,65

4.683,88

000010 242-SHEILA APARECIDA FERREIRA Mensalista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 292,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 20,54
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000010 242-SHEILA APARECIDA FERREIRA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

024-Adicional Noturno 108,00 487,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 5,77 705-EMPRESTIMO CAIXA 560,39 560,39

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 117,10 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 1,00 24,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.660,08

212,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.660,08

948,47

1.711,61

2.177,88

2.660,08

000012 243-LETICIA LEITE ANDRADE Mensalista Ativo 01/04/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 226,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 29,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.517,66

201,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.517,66

263,87

2.253,79

2.291,07

2.517,66

000022 244-HERBERT HACHBART DOS Mensalista Ativo 14/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 9,00 185,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

201-Gratificacao 0,00 342,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.065,11

165,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.065,11

193,38

1.871,73

1.879,25

2.065,11

000010 246-VALDENICE SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 425,72

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 104,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 63,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 503,84 503,84

716-SOS FARMA 51,07 51,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.870,14

309,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.870,14

1.093,87

2.776,27

3.065,24

3.870,14

000010 249-PEDRO PAULO RODRIGUES DOS Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.772,23

024-Adicional Noturno 120,00 1.435,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 656,73 701-FARMA ILHA 0,00 79,80
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000010 249-PEDRO PAULO RODRIGUES DOS 223505-ENFERMEIRO 2 Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 344,53 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.528,19 1.528,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 716-SOS FARMA 172,65 172,65

173-Horas Extras 75% 44,00 2.736,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.176,66

814,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.176,66

4.132,00

6.044,66

9.605,78

5.189,82

000010 250-ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223115-MEDICO 

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 500-INSS 11,00 299,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 40,00 42,24 510-IRRF 7,50 39,01

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

211-A.I.H. 0,00 498,54

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.723,78

217,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.723,78

346,88

2.376,90

2.424,16

2.723,78

000010 251-GESIELDA SILVA DE LIMA Mensalista Ativo 15/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 201,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 10,11

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 41,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 9,00 173,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 501,81 501,81

716-SOS FARMA 189,80 189,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.240,43

179,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.240,43

918,27

1.322,16

2.038,79

2.240,43

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 118,28

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 28,43

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 10,50 118,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.478,46

118,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.478,46

123,85

1.354,61

791,41

1.478,46

000010 254-LUIZ AUGUSTO DIAS Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 209,50

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 16,07
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000010 254-LUIZ AUGUSTO DIAS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

024-Adicional Noturno 54,00 243,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 58,55 701-FARMA ILHA 0,00 166,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 588,76 588,76

706-UNIODONTO 17,09 17,09

709-CRESSEM 150,12 150,12

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 293,75 293,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.327,78

186,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.327,78

1.482,29

845,49

2.118,28

2.327,78

000010 255-GISELE ANTUNES DE CASTRO Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 140,64

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,13 0,82

024-Adicional Noturno 90,00 255,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 61,40 705-EMPRESTIMO CAIXA 438,20 438,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 716-SOS FARMA 17,27 17,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.562,66

125,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.563,48

602,62

960,86

1.042,84

1.562,66

000010 257-EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 512,28

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 253,79

024-Adicional Noturno 135,00 609,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 363,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 725,50 725,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 146,37

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 60,00 1.512,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.657,08

372,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.657,08

1.499,82

3.157,26

3.955,21

4.657,08

000013 258-AMANDA DE OLIVEIRA JESUS Mensalista Ativo 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.320,25 500-INSS 9,00 218,64

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 23,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.429,37

194,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.320,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.429,37

249,89

2.179,48

2.210,73

2.429,37
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000010 259-FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 223545-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 17/02/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 489,52

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 11,58 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 389,37

173-Horas Extras 75% 1,00 48,23 705-EMPRESTIMO CAIXA 297,78 297,78

206-PRODUÇÃO 0,00 273,00

252-PARTO NORMAL 0,00 176,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.512,26

440,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.512,26

1.755,80

3.756,46

4.941,38

5.189,82

000010 260-MONICA NASCIMENTO RODRIGUES Mensalista Ativo 19/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 416,29

024-Adicional Noturno 126,00 633,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 468,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 152,13 701-FARMA ILHA 0,00 47,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 630,28 630,28

173-Horas Extras 75% 71,10 1.950,83 706-UNIODONTO 102,54 102,54

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.435,57

434,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.435,57

1.814,47

3.621,10

4.675,10

5.189,82

000008 261-WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

311105-TECNICO LABORATORIO

001-Salário 30,00 3.621,99 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 525,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 60,00 1.993,95 705-EMPRESTIMO CAIXA 312,33 312,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.834,18

466,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.621,99

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.834,18

1.417,37

4.416,81

5.073,71

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 119,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 61,97 61,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.495,13

119,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.495,13

194,62

1.300,51

1.375,52

1.495,13
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000008 263-WAGNER MARCEL LOPES 313310-Tecnico de rede Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 2.014,82 500-INSS 11,00 399,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 102,10

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 271,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 155,21

173-Horas Extras 75% 59,00 1.131,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 631,40 631,40

709-CRESSEM 174,39 174,39

716-SOS FARMA 120,91 120,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.635,51

290,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.014,82

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.635,51

1.592,17

2.043,34

3.046,01

3.635,51

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-AUX.ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 116,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 701-FARMA ILHA 0,00 26,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.451,49

116,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.451,49

149,38

1.302,11

1.335,37

1.451,49

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-AGENTE DE SAÚDE BUCAL

001-Salário 30,00 1.145,94 500-INSS 8,00 100,40

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 304,82 304,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.255,06

100,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.255,06

417,61

837,45

1.154,66

1.255,06

000010 266-MARISTELA SANTOS DE Mensalista Ativo 01/08/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 517,57

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 220,76

024-Adicional Noturno 144,00 650,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 362,56 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 156,13 701-FARMA ILHA 0,00 66,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 615,77 615,77

173-Horas Extras 75% 59,00 1.510,65 706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.705,15

376,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.705,15

1.452,70

3.252,45

3.808,40

4.705,15

000011 267-ALESSANDRA DOS SANTOS REIS Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2
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000011 267-ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 226,59

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 198,30

705-EMPRESTIMO CAIXA 592,62 592,62

709-CRESSEM 250,62 250,62

716-SOS FARMA 23,90 23,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.517,66

201,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.517,66

1.300,28

1.217,38

1.911,89

2.517,66

000010 268-RICARDO DE ANGELO STORTI Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 52,00 3.651,96 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.405,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 44,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 1.645,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 4.654,22 4.654,22

211-A.I.H. 0,00 281,50

212-VISITAS PACIENTES 0,00 1.349,04

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 2.477,25

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 4.682,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

16.304,99

1.304,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

16.304,99

8.638,73

7.666,26

15.544,52

5.189,82

000010 269-KARINE NASCIMENTO BRAGA Horista Férias 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223115-MEDICA 

001-Salário 36,00 2.528,28 500-INSS 11,00 57,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 362,44

024-Adicional Noturno 27,00 853,29 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 30,00 2.388,95 571-Adiantamento Férias 30,00 3.185,27

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 350,38

050-1/3 de Férias 30,00 796,32

206-PRODUÇÃO 0,00 588,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.330,84

586,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.681,22

3.613,83

4.067,39

4.438,08

526,07

000008 271-THIAGO BALTAZAR JACINTO Mensalista Ativo 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

142205-ENCARREGADO DE RH

001-Salário 30,00 4.964,02 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 1.252,67

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 695,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 701-FARMA ILHA 0,00 46,05

173-Horas Extras 75% 59,00 2.897,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.179,40 1.179,40
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000008 271-THIAGO BALTAZAR JACINTO 142205-ENCARREGADO DE RH Mensalista Ativo 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

709-CRESSEM 63,20 63,20

716-SOS FARMA 135,99 135,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.666,52

693,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.964,02

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.666,52

3.256,44

5.410,08

7.716,46

5.189,82

000010 272-JOSE DENYLSON DA SILVA Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411010-AUX. ADMISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 170,60

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 351,10 351,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.895,59

151,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.895,59

529,95

1.365,64

1.535,40

1.895,59

000015 273-ADALBERTO DOMINGOS MENDES Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 162,76

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 84,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

201-Gratificacao 0,00 258,66 706-UNIODONTO 51,27 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.808,47

144,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.808,47

226,26

1.582,21

1.266,53

1.808,47

000014 275-ANA PAULA DE JESUS SANTOS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 334,15

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 45,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.037,74

243,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.037,74

388,15

2.649,59

2.514,00

3.037,74

000012 276-FRANCIANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 7.551,89 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.006,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 345,86 345,86

709-CRESSEM 2.310,39 2.310,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.770,13

621,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.770,13

4.241,54

3.528,59

6.820,07

5.189,82
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000010 279-MARCO ANTONIO GENOVA 223115-MEDICO RADIOLOGISTA Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 11.548,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.209,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.766,24

941,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.548,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.766,24

2.788,49

8.977,75

11.195,36

5.189,82

000017 280-GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 230,66

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 17,90

024-Adicional Noturno 9,24 33,38 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 156,16 701-FARMA ILHA 0,00 25,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 8,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 429,95 429,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 715-Multa de Trânsito 161,74 161,74

173-Horas Extras 75% 43,06 650,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.562,91

205,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.562,91

873,78

1.689,13

2.142,66

2.562,91

000010 282-ROGERIO ALVES DA SILVA Horista Ativo 08/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 08/11/2016

223115-MEDICO 

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 500-INSS 11,00 570,88

024-Adicional Noturno 54,00 1.706,59 510-IRRF 27,50 6.827,32

030-DSR Sobre Adicional Noturno 44,00 409,58 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 44,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 4.196,69 4.196,69

206-PRODUÇÃO 0,00 3.430,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 1.568,47

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 10.464,27

269-CHEFE DE PLANTÃO 0,00 12.330,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

30.127,27

2.410,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

30.127,27

11.603,14

18.524,13

27.987,92

5.189,82

000023 283-MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA Mensalista Ativo 11/01/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 372,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 96,97

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 67,09 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 266,38

173-Horas Extras 75% 8,00 279,55 702-EMPRESTIMO BRADESCO 69,50 69,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 691,79 691,79

709-CRESSEM 219,54 219,54
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000023 283-MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 11/01/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.384,02

270,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.384,02

1.724,67

1.659,35

3.011,78

3.384,02

000010 284-FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.560,15

024-Adicional Noturno 99,00 1.184,34 521-Falta (HORAS) 1,10 29,24

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 186,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 284,24

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 13,00 776,74

206-PRODUÇÃO 0,00 154,00

208-Diferença Salarial 0,00 4.337,86

252-PARTO NORMAL 0,00 1.144,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.041,81

1.043,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.071,05

3.168,52

9.902,53

12.470,93

5.189,82

000010 285-ALINA CRISTINA GOES Mensalista Ativo 01/02/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 158,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 126,00 350,70 701-FARMA ILHA 0,00 108,45

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 84,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 446,18 446,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 709-CRESSEM 188,69 188,69

716-SOS FARMA 112,56 112,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.766,44

141,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.766,44

1.020,43

746,01

849,10

1.766,44

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 297,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 23,41

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 131,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 54,10

173-Horas Extras 75% 31,50 546,58 705-EMPRESTIMO CAIXA 328,96 328,96

716-SOS FARMA 125,36 125,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.703,04

216,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.703,04

837,41

1.865,63

2.216,12

2.703,04

000010 289-ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-Enfermeiro I

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88
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000010 289-ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA 223505-Enfermeiro I Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 546,97

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 138,91 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 12,00 578,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.721,17

457,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.721,17

1.126,10

4.595,07

5.150,29

5.189,82

000010 290-GISELE DA SILVA SOUZA Mensalista Ativo 03/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 167,63

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,17 1,07

024-Adicional Noturno 18,00 51,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 107,21 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 12,28 701-FARMA ILHA 0,00 112,43

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 432,20 432,20

173-Horas Extras 75% 36,00 446,70 716-SOS FARMA 219,93 219,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.862,52

149,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.863,59

945,61

917,98

936,53

1.862,52

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.030,86 500-INSS 11,00 297,86

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 297,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 676,95 571-Adiantamento Férias 30,00 2.707,81

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 794,95 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

709-CRESSEM 315,52 315,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.707,81

216,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.800,62

3.800,62

0,00

0,00

2.707,81

000010 292-LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 213,92

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 19,42

024-Adicional Noturno 126,00 358,19 521-Falta (HORAS) 0,10 0,63

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 133,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 85,97 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 478,93 478,93

173-Horas Extras 75% 36,00 554,16 709-CRESSEM 174,39 174,39

716-SOS FARMA 26,61 26,61
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000010 292-LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 422115-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.376,92

190,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.377,55

926,25

1.451,30

2.163,00

2.376,92

000021 293-CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 182,28

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 538,58 538,58

716-SOS FARMA 20,37 20,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.025,28

162,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.025,28

749,48

1.275,80

1.843,00

2.025,28

000015 294-JESSICA TENORIO DE JESUS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 216,42

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 115,39 705-EMPRESTIMO CAIXA 409,41 409,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 84,48 716-SOS FARMA 201,07 201,07

173-Horas Extras 75% 37,50 480,81

201-Gratificacao 0,00 258,66

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.404,67

192,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.679,67

832,47

1.847,20

1.998,66

2.404,67

000010 295-ANDRE DOS SANTOS SILVA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322605-Tecnico de imobilizacao 

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 226,59

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 308,40 308,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.517,66

201,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.517,66

549,90

1.967,76

1.911,89

2.517,66

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 160,78

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 701-FARMA ILHA 0,00 38,71

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.786,47

142,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.061,47

207,74

1.853,73

1.436,10

1.786,47
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000010 298-ANA DANIELLE MENDES SULPINO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 289,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 32,77

024-Adicional Noturno 108,00 487,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 117,10 705-EMPRESTIMO CAIXA 625,86 625,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 716-SOS FARMA 205,78 205,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.630,28

210,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.630,28

1.161,99

1.468,29

2.340,95

2.630,28

000010 299-JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS Mensalista Férias 05/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422110-RECEPCIONISTA

040-Férias 30,00 1.799,66 500-INSS 11,00 300,43

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 215,96 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

050-1/3 de Férias 30,00 599,89 571-Adiantamento Férias 30,00 2.399,55

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 574,09 701-FARMA ILHA 0,00 114,00

173-Horas Extras 75% 30,00 331,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,85 366,85

709-CRESSEM 123,58 123,58

716-SOS FARMA 211,16 211,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.731,21

218,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.521,26

3.521,26

0,00

0,00

2.731,21

000017 300-JOAO RIBEIRO NETO Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 378,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 104,09

024-Adicional Noturno 20,59 74,38 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 315,58 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 17,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 341,83 341,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 715-Multa de Trânsito 68,11 68,11

173-Horas Extras 75% 85,00 1.314,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.437,41

274,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.437,41

906,84

2.530,57

3.059,29

3.437,41

000010 301-MANUELA DE MOURA Mensalista Ativo 18/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 522,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 314,24

024-Adicional Noturno 24,00 215,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 130,02 701-FARMA ILHA 0,00 193,89

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 51,68 705-EMPRESTIMO CAIXA 524,36 524,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 716-SOS FARMA 151,11 151,11

173-Horas Extras 75% 14,00 541,75
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000010 301-MANUELA DE MOURA 223505-Enfermeiro 1 Mensalista Ativo 18/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.745,92

379,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.745,92

1.713,90

3.032,02

4.223,87

4.745,92

000021 302-EVELYN VALERIA PINTO DE Mensalista Ativo 04/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322420-Atendente de Consultório 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 163,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 88,70

705-EMPRESTIMO CAIXA 414,70 414,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.813,73

145,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.813,73

674,62

1.139,11

1.650,49

1.813,73

000010 303-JOELIA SILVA QUEIROZ Mensalista Ativo 02/01/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 375,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 101,21

024-Adicional Noturno 126,00 724,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 173,84 709-CRESSEM 535,28 535,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.415,82

273,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.415,82

1.020,48

2.395,34

3.040,08

3.415,82

000010 304-REJANE SOUZA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 191,53

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 19,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 4,30 82,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.128,08

170,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.128,08

199,78

1.928,30

1.936,55

2.128,08

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 109,15

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 22,87 701-FARMA ILHA 0,00 67,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 709-CRESSEM 232,16 232,16

173-Horas Extras 75% 8,00 95,29 716-SOS FARMA 94,75 94,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.364,39

109,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.364,39

509,30

855,09

1.255,24

1.364,39
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000021 306-RODRIGO GARGANTINI SOARES 223208-DENTISTA Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 7.551,89 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.900,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 170,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 10,50 709,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.766,81 1.766,81

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 2.182,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.832,96

866,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.832,96

4.253,17

6.579,79

10.072,49

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 3.775,95 500-INSS 11,00 439,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 178,42

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.809,08 1.809,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.994,19

319,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.994,19

2.435,11

1.559,08

3.554,83

3.994,19

000022 309-ETEVALDO BERNARDO DA SILVA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO III

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 9,00 185,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,63 426,63

201-Gratificacao 0,00 342,04 716-SOS FARMA 78,85 78,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.065,11

165,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.065,11

698,86

1.366,25

1.310,48

2.065,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 1,00 37,90 500-INSS 9,00 181,43

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 1,00 64,31 571-Adiantamento Férias 29,00 1.673,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 88,00 701-FARMA ILHA 0,00 110,28

040-Férias 29,00 1.255,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 310,54 310,54

042-Reembolso de INSS de Férias 29,00 150,60 716-SOS FARMA 178,42 178,42

050-1/3 de Férias 29,00 418,33

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 293,24

173-Horas Extras 75% 6,00 64,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.015,85

161,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.459,69

2.459,69

0,00

122,10

2.015,85
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000005 315-ANA LUCIA MOREIRA DOS 322415-Atendente de Consultório Mensalista Ativo 09/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 163,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 37,56

705-EMPRESTIMO CAIXA 212,09 212,09

709-CRESSEM 315,52 315,52

716-SOS FARMA 38,67 38,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.813,73

145,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.813,73

775,06

1.038,67

1.650,49

1.813,73

000010 316-GUSTAVO GUIMARAES Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 226,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 29,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 737,35 737,35

716-SOS FARMA 271,38 271,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.517,66

201,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.517,66

1.272,60

1.245,06

2.291,07

2.517,66

000010 319-CARLOS EDUARDO PESTANA Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.340,04

024-Adicional Noturno 27,00 323,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 443,87 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.419,31 1.419,31

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 77,52 716-SOS FARMA 413,65 413,65

173-Horas Extras 75% 36,00 1.849,47

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 950,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.605,07

688,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.605,07

3.752,13

4.852,94

8.034,19

5.189,82

000010 320-JOSEFA DA CONCEICAO Mensalista Aux.Doença 02/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 5,57

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 5,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5,57

5,57

0,00

0,00

0,00

000010 321-ELISANGELA ROSA DA SILVA Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 8,00 123,84
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000010 321-ELISANGELA ROSA DA SILVA 513220-COZINHEIRA Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 114,14

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 336,12 336,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.548,02

123,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.823,02

580,75

1.242,27

1.234,59

1.548,02

000010 322-MARIA APARECIDA VIEIRA DA Mensalista Ativo 01/09/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,64

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,11 0,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

701-FARMA ILHA 0,00 100,67

706-UNIODONTO 17,09 17,09

709-CRESSEM 386,47 386,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.245,54

99,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.246,23

610,25

635,98

956,31

1.245,54

000010 324-BARBARA REIS CORREA Mensalista Ativo 01/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 720,28

024-Adicional Noturno 63,00 753,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 80,01

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 180,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 6,00 333,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.351,39

508,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.351,39

1.299,41

5.051,98

5.780,51

5.189,82

000010 325-ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI Mensalista Ativo 05/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.801,52

024-Adicional Noturno 72,00 861,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 815,16

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 206,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 60,00 3.396,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.283,16

822,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.283,16

2.380,65

7.902,51

9.712,28

5.189,82
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000002 326-NEUSA SABINO DOS SANTOS 422115-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 14/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 702-EMPRESTIMO BRADESCO 262,45 262,45

705-EMPRESTIMO CAIXA 47,53 47,53

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.246,23

99,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.246,23

432,46

813,77

1.146,53

1.246,23

000010 328-ANA BEATRIZ DE ALMEIDA Horista Ativo 03/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 45,00 4.203,45 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.931,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 18,07 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 819,00

216-AMBULATORIO 0,00 5.505,00

218-SALA DE PARTO 0,00 198,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.943,69

875,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.943,69

2.510,16

8.433,53

10.183,22

5.189,82

000009 329-VIVIAN SANTANA MOLINARI DE Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 334,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 45,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 40,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 700,67 700,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.037,38

242,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.037,38

1.128,76

1.908,62

2.513,68

3.037,38

000015 332-VICTOR EMMANOEL LEME Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 162,76

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 84,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 303,32 303,32

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.808,47

144,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.808,47

471,65

1.336,82

1.456,12

1.808,47

000010 335-IVAN BORGES JEREMIAS DO Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 186,81

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 64



Folha de Pagamento - Outubro/2016

06/11/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 335-IVAN BORGES JEREMIAS DO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

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

024-Adicional Noturno 9,00 40,66 701-FARMA ILHA 0,00 91,14

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 9,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 198,60 198,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.075,70

166,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.075,70

517,30

1.558,40

1.888,89

2.075,70

000010 337-DANIELLE BOUHID BERTOLINI Horista Lic.Maternidad 18/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223115-MEDICO 

003-Salário Maternidade 103,33 7.256,87 500-INSS 11,00 570,88

510-IRRF 27,50 969,29

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.256,87

580,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.256,87

1.548,42

5.708,45

6.685,99

5.189,82

000021 339-CINTIA FERREIRA DA SILVA Mensalista Férias 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 5,00 301,17 500-INSS 11,00 338,33

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 1,00 36,44 571-Adiantamento Férias 25,00 2.344,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 334,79 334,79

040-Férias 25,00 1.758,52 716-SOS FARMA 122,06 122,06

042-Reembolso de INSS de Férias 25,00 257,92

050-1/3 de Férias 25,00 586,17

173-Horas Extras 75% 10,50 182,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.075,69

246,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.333,61

3.148,12

185,49

650,59

3.075,69

000010 342-BRUNA EVANGELISTA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 113,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 34,30 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 215,68

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 701-FARMA ILHA 0,00 97,49

173-Horas Extras 75% 12,00 142,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 364,77 364,77

716-SOS FARMA 221,17 221,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.423,45

113,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.423,45

1.018,68

404,77

1.309,57

1.423,45

000010 345-DANILO WILLY SAMPAIO DE Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223405-TECNICO DE FARMACIA
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000010 345-DANILO WILLY SAMPAIO DE 223405-TECNICO DE FARMACIA Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 725,00

024-Adicional Noturno 32,00 183,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 701,19 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 44,15 701-FARMA ILHA 0,00 187,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 703-OUTROS DESCONTOS 1,88 1,88

173-Horas Extras 75% 113,00 2.921,61 705-EMPRESTIMO CAIXA 935,12 935,12

716-SOS FARMA 100,19 100,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.368,56

509,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.368,56

2.535,15

3.833,41

5.797,68

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 109,59

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 23,93 701-FARMA ILHA 0,00 13,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 9,30 99,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.369,86

109,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.369,86

128,57

1.241,29

691,50

1.369,86

000010 347-JOANA ALVES DA SILVA Mensalista 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 5,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5,57

5,57

0,00

0,00

0,00

000012 349-MARIA DE LOURDES NOBRE Mensalista Férias 16/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

514225-AUX SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 19,00 705,11 500-INSS 9,00 142,02

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 44,00 571-Adiantamento Férias 11,00 652,92

040-Férias 11,00 489,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 292,50 292,50

042-Reembolso de INSS de Férias 11,00 58,76

050-1/3 de Férias 11,00 163,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.578,03

126,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.636,79

1.093,01

543,78

652,26

1.578,03

000010 351-ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS
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000010 351-ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 230,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 32,06

024-Adicional Noturno 144,00 400,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 141,97 701-FARMA ILHA 0,00 32,58

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 96,19 716-SOS FARMA 111,95 111,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 36,00 591,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.562,08

204,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.562,08

412,75

2.149,33

2.331,49

2.562,08

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 1,00 159,51 500-INSS 11,00 570,88

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 176,00 571-Adiantamento Férias 29,00 6.731,83

040-Férias 29,00 5.048,87

042-Reembolso de INSS de Férias 29,00 551,85

050-1/3 de Férias 29,00 1.682,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.243,34

579,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.795,19

7.310,96

484,23

492,48

5.189,82

000010 353-RAQUEL MARTINS DOS SANTOS Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 215,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 135,00 375,75 701-FARMA ILHA 0,00 108,55

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 116,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 457,00 457,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 90,18 706-UNIODONTO 85,45 85,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 709-CRESSEM 152,64 152,64

173-Horas Extras 75% 30,00 485,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.399,69

191,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.399,69

1.025,18

1.374,51

1.994,13

2.399,69

000012 354-SIMONE DA SILVA PEIXOTO Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 144,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 52,80 702-EMPRESTIMO BRADESCO 296,29 296,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 316,73 316,73

173-Horas Extras 75% 19,50 219,99
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000012 354-SIMONE DA SILVA PEIXOTO 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.604,36

128,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.604,36

762,98

841,38

1.459,97

1.604,36

000015 355-PAULO RICARDO MORAIS DA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 162,76

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 84,48 701-FARMA ILHA 0,00 74,25

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 536,59 536,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.808,47

144,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.808,47

779,17

1.029,30

1.645,71

1.808,47

000010 356-VALQUIRIA DE OLIVEIRA SOUZA Mensalista Ativo 01/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 200,75

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 650,19 650,19

709-CRESSEM 174,39 174,39

716-SOS FARMA 247,34 247,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.230,54

178,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.230,54

1.280,92

949,62

2.029,79

2.230,54

000010 357-NEIDE DE CASTRO AMORIM Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 398,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 99,94

024-Adicional Noturno 18,00 81,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 289,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 604,57 604,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 19,52 716-SOS FARMA 41,65 41,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 60,00 1.204,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.619,34

289,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.619,34

1.152,54

2.466,80

3.031,62

3.619,34

000010 358-VANIA GONCALVES SANTOS DE Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 117,46

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

024-Adicional Noturno 63,00 179,09 701-FARMA ILHA 0,00 68,60

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 42,98 702-EMPRESTIMO BRADESCO 305,22 305,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 716-SOS FARMA 119,79 119,79
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000010 358-VANIA GONCALVES SANTOS DE 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.468,30

117,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.468,30

616,76

851,54

1.161,25

1.468,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 701-FARMA ILHA 0,00 111,24

705-EMPRESTIMO CAIXA 294,07 294,07

709-CRESSEM 161,49 161,49

716-SOS FARMA 144,20 144,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.246,23

99,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.246,23

816,39

429,84

577,76

1.246,23

000011 362-KAZUKO UEHARA MORATO Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223115-MÉDICO

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.226,39

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 299,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 716-SOS FARMA 90,74 90,74

173-Horas Extras 75% 12,00 1.246,98

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.464,50

1.237,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

15.464,50

3.896,26

11.568,24

14.893,62

5.189,82

000012 363-MARCIA VERONICA FERRACINI Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 102,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 7,72 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 3,00 32,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.286,11

102,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.286,11

115,24

1.170,87

1.183,22

1.286,11

000010 364-LUIZA HELENA DO CARMO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 680,66

024-Adicional Noturno 72,00 325,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 667,87 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 6,00 63,49 701-FARMA ILHA 0,00 104,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 78,06 702-EMPRESTIMO BRADESCO 602,01 602,01
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000010 364-LUIZA HELENA DO CARMO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 706-UNIODONTO 34,18 34,18

173-Horas Extras 75% 124,00 2.782,80

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.207,32

496,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.207,32

2.007,14

4.200,18

5.636,44

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

513220-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

112,10

1.219,47

1.225,04

1.331,57

000010 367-CARLOS NASCIMENTO Horista 20/12/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223115-MEDICO

006-Salário Auxílio Doença 31,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000009 368-REGINA CELIA D PETERMANN Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 939,71 500-INSS 8,00 92,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 4,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.157,95

92,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

939,71

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.157,95

97,34

1.060,61

1.065,31

1.157,95

000010 369-JOELICE ALVES BRITO COSTA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422205-Telefonista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 100,26

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

024-Adicional Noturno 2,00 5,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 309,94 309,94

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 1,37

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.253,29

100,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.253,29

415,89

837,40

773,85

1.253,29
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000010 370-ANA MARGARETH VIANA 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 01/11/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.132,91

024-Adicional Noturno 90,00 1.076,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 366,30 702-EMPRESTIMO BRADESCO 1.507,85 1.507,85

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 258,40 709-CRESSEM 727,44 727,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 716-SOS FARMA 61,91 61,91

173-Horas Extras 75% 26,00 1.526,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.231,06

658,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.231,06

4.009,24

4.221,82

7.281,00

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 3.775,95 500-INSS 11,00 439,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 121,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.994,19

319,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.994,19

569,16

3.425,03

3.175,65

3.994,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 347,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 54,06

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 124,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 24,00 519,84 701-FARMA ILHA 0,00 127,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 588,48 588,48

709-CRESSEM 174,39 174,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.162,26

252,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.162,26

1.306,69

1.855,57

2.624,82

3.162,26

000017 374-ROSANA MARIA DE JESUS Mensalista Ativo 01/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 406,46

024-Adicional Noturno 16,25 73,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 557,97 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 17,66 701-FARMA ILHA 0,00 184,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,15 471,15

173-Horas Extras 75% 117,47 2.324,89
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000017 374-ROSANA MARIA DE JESUS 322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Ativo 01/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.204,63

416,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.204,63

1.648,38

3.556,25

4.633,75

5.189,82

000025 375-ELISANDRA ANTONIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 550,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 280,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

701-FARMA ILHA 0,00 34,06

702-EMPRESTIMO BRADESCO 389,31 389,31

705-EMPRESTIMO CAIXA 633,66 633,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.003,45

400,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.003,45

1.902,82

3.100,63

4.073,89

5.003,45

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 223,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 26,45

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 48,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 10,50 201,06 716-SOS FARMA 50,95 50,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.479,85

198,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.479,85

315,50

2.164,35

2.256,66

2.479,85

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223272-DENTISTA

001-Salário 30,00 3.775,95 500-INSS 11,00 439,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 149,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.994,19

319,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.994,19

597,60

3.396,59

3.365,24

3.994,19

000009 378-GISELA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223610-FONOAUDIOLOGO

001-Salário 30,00 1.062,52 500-INSS 8,00 102,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 379,15 379,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.280,76

102,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.062,52

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.280,76

493,58

787,18

988,71

1.280,76
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000010 379-ALEXANDRE BICUDO MASCHIO 223115-MEDICO Horista Ativo 02/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 72,00 6.725,52 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.703,91

024-Adicional Noturno 27,00 1.134,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 24,00 272,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 24,00 42,24

206-PRODUÇÃO 0,00 1.134,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 245,16

218-SALA DE PARTO 0,00 198,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.928,23

794,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.928,23

2.283,04

7.645,19

9.357,35

5.189,82

000010 380-HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI Horista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223115-Medico 

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 500-INSS 8,00 105,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 44,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 3,89

216-AMBULATORIO 0,00 1.101,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.319,24

105,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.319,24

109,43

1.209,81

1.213,70

1.319,24

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223208-DENTISTA - Coordenador

001-Salário 30,00 7.551,89 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.156,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 167,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.938,01

635,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.938,01

1.735,73

6.202,28

7.367,13

5.189,82

000010 384-EDUARDO DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

123105-Diretor administrativo

001-Salário 30,00 7.285,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 1.007,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.394,33

591,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.285,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.394,33

1.586,22

5.808,11

6.823,45

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 564,24

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 151,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 73



Folha de Pagamento - Outubro/2016

06/11/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000006 385-MARISTELLA TURATO GATTASS 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 14,50 629,46

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.783,98

462,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.863,98

1.143,37

4.720,61

5.213,10

5.189,82

000009 386-CARLA BRASIL DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 03/10/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

251510-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 1.879,43 500-INSS 9,00 178,97

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.988,55

159,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.879,43

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.988,55

187,22

1.801,33

1.619,99

1.988,55

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-EDUCADORA DE PSF II

001-Salário 30,00 4.459,05 500-INSS 11,00 502,50

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 198,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.568,17

365,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.459,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.568,17

715,58

3.852,59

3.686,49

4.568,17

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 188,73

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 13,88 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 180,60

173-Horas Extras 75% 3,00 57,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 589,22 589,22

709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.097,00

167,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.097,00

1.036,66

1.060,34

1.339,50

2.097,00

000014 390-ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA Mensalista Ativo 15/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223115- MEDICO PSIQUIATRA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.700,74

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 14,00
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000014 390-ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA 223115- MEDICO PSIQUIATRA Mensalista Ativo 15/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.932,24

1.114,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.932,24

3.279,87

10.652,37

12.982,18

5.189,82

000014 391-NOEMI PETARNELLA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

131210-GERENTE DE PSF II

001-Salário 30,00 2.669,64 500-INSS 11,00 305,66

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 42,68

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.778,76

222,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.669,64

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.778,76

356,59

2.422,17

2.473,10

2.778,76

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 697,47

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 244,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 23,50 1.020,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.268,44

501,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.268,44

1.276,60

4.991,84

5.697,56

5.189,82

000014 393-GERLINDA SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 100,99

705-EMPRESTIMO CAIXA 385,03 385,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

598,12

733,45

656,27

1.331,57

000010 395-LUIZ URBANO FERREIRA NUNES Mensalista Ativo 03/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 352,10

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 72,52

024-Adicional Noturno 45,00 125,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 352,87

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 30,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 114,00 1.470,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.200,93

256,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.200,93

430,19

2.770,74

2.848,83

3.200,93
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000010 396-EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 311,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 126,00 350,70 701-FARMA ILHA 0,00 19,46

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 206,64 705-EMPRESTIMO CAIXA 459,06 459,06

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 84,17 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 709-CRESSEM 123,58 123,58

173-Horas Extras 75% 54,00 861,02 716-SOS FARMA 24,97 24,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.834,10

226,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.834,10

978,57

1.855,53

1.384,81

2.834,10

000010 397-GISLENE ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 113,99

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 18,05 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 110,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 91,13

173-Horas Extras 75% 6,00 75,21 705-EMPRESTIMO CAIXA 277,73 277,73

709-CRESSEM 123,84 123,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.424,83

113,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.424,83

722,85

701,98

931,66

1.424,83

000012 398-ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE Mensalista Ativo 08/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-Enfermeiro I

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 465,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 212,14

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 83,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 56,24

173-Horas Extras 75% 10,50 345,90 705-EMPRESTIMO CAIXA 440,77 440,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.236,06

338,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.236,06

1.183,37

3.052,69

3.770,09

4.236,06

000015 399-RICARDO DOS SANTOS BRAGA Mensalista Ativo 07/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 146,06

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 520-Falta (DIAS) 5,00 185,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 84,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

201-Gratificacao 0,00 258,66 701-FARMA ILHA 0,00 113,39

702-EMPRESTIMO BRADESCO 298,59 298,59

706-UNIODONTO 17,09 17,09
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000015 399-RICARDO DOS SANTOS BRAGA 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 07/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.622,92

129,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.808,47

766,25

1.042,22

1.476,86

1.622,92

000010 400-EDNA OLIVEIRA DEMETRIO Mensalista Ativo 01/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 182,28

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 470,69 470,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.025,28

162,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.025,28

661,22

1.364,06

1.843,00

2.025,28

000010 401-DIANA MARIA ROSA DE JESUS Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 182,28

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 169,13

705-EMPRESTIMO CAIXA 540,16 540,16

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.025,28

162,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.025,28

932,32

1.092,96

1.843,00

2.025,28

000011 402-JOSILENE FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 182,28

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 127,52

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.025,28

162,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.300,28

318,05

1.982,23

1.843,00

2.025,28

000011 404-MICHELE ANTONIA DA SILVA Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 182,28

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 115,57

705-EMPRESTIMO CAIXA 539,46 539,46

706-UNIODONTO 51,27 51,27

709-CRESSEM 178,86 178,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.025,28

162,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.025,28

1.075,69

949,59

1.653,41

2.025,28
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000007 406-CAROLINE DOS SANTOS LEITE 411005-AUX. ADM. II Mensalista Ativo 01/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 107,15

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 78,68

716-SOS FARMA 72,64 72,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.339,42

107,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.339,42

271,28

1.068,14

853,09

1.339,42

000015 407-JOAO PAULO SILVA Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

123105-COORDENADOR I

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 9,00 159,28

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 19,94 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 38,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 84,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 6,00 83,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 474,52 474,52

716-SOS FARMA 216,69 216,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.769,79

141,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.769,79

902,03

867,76

1.610,51

1.769,79

000010 408-ADRIANO BAPTISTA MAZER Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223115-MEDICO OTORRINO

001-Salário 30,00 2.544,00 500-INSS 11,00 303,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 13,14

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.762,24

220,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.544,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.762,24

325,24

2.437,00

2.079,21

2.762,24

000014 409-JAIME ISRAEL DOS SANTOS Mensalista Ativo 21/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.578,67

024-Adicional Noturno 18,00 193,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 855,22 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 46,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.481,36 1.481,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 79,00 3.563,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.662,38

772,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.662,38

3.645,82

6.016,56

8.901,91

5.189,82

000010 410-CAMILA COELHO ARAUJO Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223405-FARMACEUTICA III
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000010 410-CAMILA COELHO ARAUJO 223405-FARMACEUTICA III Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 334,15

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 45,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 640,38 640,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.037,74

243,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.037,74

1.028,53

2.009,21

2.514,00

3.037,74

000010 412-MARCIA SILVA BRITO DE Mensalista Ativo 04/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 285,90

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 111,05 705-EMPRESTIMO CAIXA 467,57 467,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 24,00 462,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.599,05

207,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.599,05

761,72

1.837,33

1.933,97

2.599,05

000010 413-JOSUE QUERINO LEAL Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

860105-Supervisor de manutencao 

001-Salário 30,00 3.651,87 500-INSS 11,00 570,88

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.095,56 510-IRRF 27,50 946,43

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 418,72 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 6,00 262,93 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.688,90 1.688,90

173-Horas Extras 75% 42,00 1.744,68 706-UNIODONTO 34,18 34,18

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 902,00 716-SOS FARMA 189,39 189,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.075,76

646,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.651,87

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.075,76

3.438,03

4.637,73

6.602,88

5.189,82

000008 415-SIMONE PINHEIRO DA SILVA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 11,00 314,14

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 33,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 60,00 926,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 323,13 323,13

208-Diferença Salarial 0,00 142,58 716-SOS FARMA 126,56 126,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.855,85

228,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.855,85

805,69

2.050,16

2.352,12

2.855,85

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322420-ATENDENTE C. DENTARIO

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 163,24
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000002 416-ANA CAROLINA DOS SANTOS 322420-ATENDENTE C. DENTARIO Mensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 121,75

705-EMPRESTIMO CAIXA 531,27 531,27

716-SOS FARMA 13,56 13,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.813,73

145,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.813,73

837,80

975,93

1.650,49

1.813,73

000010 418-IZAURA SOUZA PAULINO DOS Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.912,88

024-Adicional Noturno 90,00 1.076,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 173,29

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 258,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 12,30 722,03

206-PRODUÇÃO 0,00 210,00

208-Diferença Salarial 0,00 2.364,27

252-PARTO NORMAL 0,00 880,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 3.201,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.688,11

855,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.889,67

2.492,01

11.397,66

10.117,23

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-ENFERMEIRA 2  

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 482,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 93,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.357,96 1.357,96

173-Horas Extras 75% 9,00 390,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.487,91

439,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.487,91

2.419,91

3.068,00

4.917,03

5.189,82

000009 420-ELIS REGINA SIMIONATO Mensalista Ativo 17/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 107,15

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 358,94 358,94

716-SOS FARMA 151,74 151,74
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000009 420-ELIS REGINA SIMIONATO 411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2 Mensalista Ativo 17/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.339,42

107,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.339,42

623,98

715,44

1.042,68

1.339,42

000021 423-MARCELA BASTOS CANDIDO Mensalista Férias 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422115-Recepcionista 

001-Salário 19,00 720,17 500-INSS 8,00 115,15

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 22,00 571-Adiantamento Férias 11,00 609,15

040-Férias 11,00 456,86 705-EMPRESTIMO CAIXA 304,81 304,81

042-Reembolso de INSS de Férias 11,00 54,82 706-UNIODONTO 51,27 51,27

050-1/3 de Férias 11,00 152,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,32

115,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.494,14

1.086,07

408,07

769,84

1.439,32

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 220,62

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 82,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 19,80 343,56 701-FARMA ILHA 0,00 119,93

705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.451,29

196,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.451,29

851,14

1.600,15

2.230,67

2.451,29

000010 427-DANIEL DE JESUS SILVA Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 170,60

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,24 327,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.895,59

151,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.895,59

506,09

1.389,50

1.724,99

1.895,59

000010 428-FRANCISCA VIANA DA SILVA Mensalista Ativo 17/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 108,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 135,65

705-EMPRESTIMO CAIXA 345,83 345,83

716-SOS FARMA 107,50 107,50
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000010 428-FRANCISCA VIANA DA SILVA 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 17/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.355,35

108,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.355,35

703,10

652,25

1.246,92

1.355,35

000010 429-LUCIANA DA COSTA Mensalista Desligado 16/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-RECEPCIONISTA

005-Saldo de Salario 22,00 833,88 500-INSS 9,00 185,09

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 501-INSS de 13º Salário. 9,00 151,04

024-Adicional Noturno 126,00 358,19 510-IRRF 22,50 234,02

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 123,15 572-Adiantamento 13º Salário 0,00 964,43

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 79,60 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 3.280,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 19,56 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,89 499,89

043-Férias Proporcionais 2,00 414,03 709-CRESSEM 123,58 123,58

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 138,01 716-SOS FARMA 29,70 29,70

072-13º Salário Rescisão 10,00 1.678,27

173-Horas Extras 75% 36,00 554,16

254-Ferias Indenizadas 0,00 1.181,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.734,81

298,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.004,06

0,00

1.678,27

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.468,07

5.468,07

0,00

4.008,03

2.056,54

000010 430-NATALIA DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 182,28

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

716-SOS FARMA 75,40 75,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.025,28

162,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.025,28

272,59

1.752,69

1.843,00

2.025,28

000015 431-WALACE NATALICIO ALVES Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 162,76

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 84,48 716-SOS FARMA 158,71 158,71

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.808,47

144,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.808,47

327,04

1.481,43

1.456,12

1.808,47

000012 432-CAROLINA DO VALE CALADO Mensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322415-Atendente de consultório 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 163,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 312,20 312,20

709-CRESSEM 39,43 39,43
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000012 432-CAROLINA DO VALE CALADO 322415-Atendente de consultório Mensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

716-SOS FARMA 104,60 104,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.813,73

145,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.813,73

627,45

1.186,28

1.650,49

1.813,73

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

511210-ENCARREGADO DE 

001-Salário 30,00 2.468,16 500-INSS 9,00 231,96

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 33,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.577,28

206,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.468,16

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.577,28

273,31

2.303,97

2.345,32

2.577,28

000010 435-MARIA DA SOLIDADE FONSECA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 144,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 68,61 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 701-FARMA ILHA 0,00 42,73

173-Horas Extras 75% 24,00 285,86 705-EMPRESTIMO CAIXA 292,80 292,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.600,70

128,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.600,70

491,94

1.108,76

1.267,05

1.600,70

000010 437-CARLOS EDUARDO TADEU DO Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 293,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 35,21

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 28,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 102,77

173-Horas Extras 75% 5,00 120,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 689,70 689,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.666,87

213,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.666,87

1.129,29

1.537,58

2.373,51

2.666,87

000010 438-MARIA CELIA ALVES DOS Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322225-Instrumentadora cirurgica

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 475,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 32,87

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 34,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 119,00

173-Horas Extras 75% 6,00 144,39 705-EMPRESTIMO CAIXA 770,36 770,36

201-Gratificacao 0,00 500,00 716-SOS FARMA 152,22 152,22

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 1.124,16
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000010 438-MARIA CELIA ALVES DOS 322225-Instrumentadora cirurgica Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.320,86

345,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.320,86

1.557,99

2.762,87

2.342,23

4.320,86

000015 439-MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 197,10

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 73,85 701-FARMA ILHA 0,00 32,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 84,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 516,97 516,97

173-Horas Extras 75% 24,00 307,72

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.190,04

175,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.190,04

752,03

1.438,01

1.803,35

2.190,04

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 11,00 662,58 500-INSS 11,00 377,65

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 199,54 571-Adiantamento Férias 19,00 1.737,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 58,67 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

040-Férias 19,00 1.303,34

042-Reembolso de INSS de Férias 19,00 191,16

050-1/3 de Férias 19,00 434,45

173-Horas Extras 75% 34,50 598,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.433,20

274,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.624,36

2.130,35

1.494,01

1.508,92

3.433,20

000025 443-ILMA GONCALVES DOS SANTOS Mensalista Ativo 20/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 21,29

705-EMPRESTIMO CAIXA 350,93 350,93

716-SOS FARMA 105,54 105,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

589,86

741,71

845,86

1.331,57

000010 444-SUZANA OLIVEIRA ROCHA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 206,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 13,86

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 52,29 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 122,55
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000010 444-SUZANA OLIVEIRA ROCHA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

173-Horas Extras 75% 11,30 217,86 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,05 504,05

709-CRESSEM 133,93 133,93

716-SOS FARMA 111,21 111,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.295,43

183,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.295,43

1.100,44

1.194,99

2.088,84

2.295,43

000008 445-GERSON MARGARIDO DOS Mensalista Ativo 05/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.037,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.906,77 1.906,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.503,45

600,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.503,45

3.523,00

3.980,45

6.932,57

5.189,82

000010 446-PATRICIA DE SOUZA BALBINO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 187,22

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 10,64 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 988,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 276,45 701-FARMA ILHA 0,00 170,77

173-Horas Extras 75% 2,30 44,34 705-EMPRESTIMO CAIXA 593,68 593,68

706-UNIODONTO 102,54 102,54

709-CRESSEM 94,48 94,48

716-SOS FARMA 204,27 204,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.080,26

166,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.356,71

2.356,71

0,00

1.703,45

2.080,26

000012 447-HOELITON TENORIO DE JESUS Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,62 366,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.246,23

99,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.246,23

472,01

774,22

1.146,53

1.246,23

000010 448-NICOLE BERNARD Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 342,50

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 65,03
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000010 448-NICOLE BERNARD 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

024-Adicional Noturno 27,00 121,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 117,88 701-FARMA ILHA 0,00 152,15

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 6,00 63,49 705-EMPRESTIMO CAIXA 605,21 605,21

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 29,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 24,00 491,17

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.113,63

249,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.113,63

1.173,14

1.940,49

2.771,13

3.113,63

000010 449-JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 11,00 357,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 78,63

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 339,01 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,89 426,89

173-Horas Extras 75% 100,00 1.412,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.246,67

259,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.246,67

869,03

2.377,64

2.889,54

3.246,67

000010 450-JULIANA DO CARMO OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 348,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 68,56

024-Adicional Noturno 108,00 487,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 103,78 701-FARMA ILHA 0,00 182,74

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 117,10 705-EMPRESTIMO CAIXA 720,78 720,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 18,00 432,41 716-SOS FARMA 163,66 163,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.166,47

253,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.166,47

1.524,80

1.641,67

2.818,16

3.166,47

000014 451-MARCELA DO SOUTO FINK Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223115-MEDICA PSIQUIATRA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.801,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.918,24

1.113,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.918,24

3.380,29

10.537,95

13.347,36

5.189,82
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000006 452-CINTIA MORAES GRACIANO DE 322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 11,00 348,57

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 68,72

024-Adicional Noturno 4,50 20,37 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 176,71 701-FARMA ILHA 0,00 43,26

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 4,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 285,73 285,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 716-SOS FARMA 115,98 115,98

173-Horas Extras 75% 38,10 736,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.168,82

253,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.168,82

870,51

2.298,31

2.820,25

3.168,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

252405-Assessor de Recursos 

001-Salário 30,00 2.639,74 500-INSS 11,00 302,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 40,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 194,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.748,86

219,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.639,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.748,86

546,14

2.202,72

2.446,49

2.748,86

000010 454-FATIMA VIEIRA SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 208,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 15,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 55,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 12,00 231,35 701-FARMA ILHA 0,00 123,35

709-CRESSEM 152,64 152,64

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.312,15

184,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.312,15

546,49

1.765,66

2.104,06

2.312,15

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-AGENTE SOCIAL DE SAUDE 

001-Salário 30,00 1.145,94 500-INSS 8,00 100,40

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 701-FARMA ILHA 0,00 39,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.255,06

100,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.255,06

145,63

1.109,43

965,07

1.255,06

000010 456-KATIANE DE FREITAS GARCIA Mensalista Ativo 13/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2
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000010 456-KATIANE DE FREITAS GARCIA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 13/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 540,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 348,18

024-Adicional Noturno 27,00 121,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 466,61 701-FARMA ILHA 0,00 93,65

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 6,00 63,49 705-EMPRESTIMO CAIXA 544,91 544,91

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 29,28 709-CRESSEM 172,65 172,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 716-SOS FARMA 134,57 134,57

173-Horas Extras 75% 95,00 1.944,22

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.915,41

393,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.915,41

1.842,91

3.072,50

4.374,71

4.915,41

000019 458-DIOGO JULIANO DIAS DE SA Mensalista Ativo 01/02/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 160,78

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 701-FARMA ILHA 0,00 146,95

705-EMPRESTIMO CAIXA 440,00 440,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.786,47

142,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.786,47

755,98

1.030,49

1.625,69

1.786,47

000023 461-MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA Mensalista Férias 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223610-FONOAUDIOLOGA

001-Salário 1,00 106,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 181,79

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 1,00 1.569,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 176,00 571-Adiantamento Férias 29,00 8.870,43

040-Férias 29,00 6.652,82 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.216,66 1.216,66

042-Reembolso de INSS de Férias 29,00 551,85 716-SOS FARMA 418,71 418,71

050-1/3 de Férias 29,00 2.217,61

173-Horas Extras 75% 40,00 1.569,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.466,70

997,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.186,22

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.018,55

11.266,72

1.751,83

3.577,24

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

354205-Comprador

001-Salário 30,00 1.703,79 500-INSS 9,00 163,16

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 186,94 186,94
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000008 462-FABIO VICENTE DE ALMEIDA 354205-Comprador Mensalista Ativo 08/01/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.812,91

145,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.703,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.812,91

358,35

1.454,56

1.649,75

1.812,91

000010 463-GABRIELA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Ativo 17/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 172,45

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 701-FARMA ILHA 0,00 169,34

705-EMPRESTIMO CAIXA 567,62 567,62

716-SOS FARMA 274,28 274,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.916,16

153,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.916,16

1.191,94

724,22

1.743,71

1.916,16

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 197,42

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

024-Adicional Noturno 3,30 13,42 701-FARMA ILHA 0,00 28,85

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 29,35 705-EMPRESTIMO CAIXA 393,11 393,11

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 3,22 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 716-SOS FARMA 117,80 117,80

173-Horas Extras 75% 7,00 122,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.193,56

175,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.193,56

779,61

1.413,95

1.806,55

2.193,56

000011 468-ROBERTA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 122,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 39,71 716-SOS FARMA 68,58 68,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 11,00 165,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.536,74

122,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.536,74

197,09

1.339,65

1.224,21

1.536,74

000009 470-MARIA DA CONCEICAO MENDES Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322415-AUXILIAR DE CONSULTORIO

001-Salário 30,00 1.145,94 500-INSS 8,00 100,40

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 28,11

705-EMPRESTIMO CAIXA 313,43 313,43

709-CRESSEM 93,24 93,24
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000009 470-MARIA DA CONCEICAO MENDES 322415-AUXILIAR DE CONSULTORIO Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

716-SOS FARMA 27,49 27,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.255,06

100,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.255,06

575,06

680,00

965,07

1.255,06

000010 472-DURVAL AMARAL PEREIRA Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 146,13

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,41 2,54

024-Adicional Noturno 117,00 325,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 78,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 248,25 248,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.623,72

129,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.626,26

402,49

1.223,77

1.477,59

1.623,72

000011 473-KATIANE DE JESUS SIRINO Mensalista Ativo 22/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.130,54

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 623,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 59,80 2.595,95 705-EMPRESTIMO CAIXA 490,34 490,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.222,43

657,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.222,43

2.206,67

6.015,76

7.272,37

5.189,82

000003 474-GRAZIELI ALEXANDRE DOS REIS Mensalista Ativo 03/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 226,59

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 526,81 526,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.517,66

201,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.517,66

761,65

1.756,01

1.911,89

2.517,66

000010 475-CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 388,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 64,51

024-Adicional Noturno 135,00 609,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 145,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 146,37 701-FARMA ILHA 0,00 54,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 538,36 538,36

173-Horas Extras 75% 24,00 605,01 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50
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000010 475-CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

716-SOS FARMA 132,01 132,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.531,74

282,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.531,74

1.225,18

2.306,56

2.764,07

3.531,74

000022 478-JOSE ADAILDO RODRIGUES DE Mensalista Ativo 01/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO 

001-Salário 30,00 1.279,42 500-INSS 8,00 119,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 365,82 365,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.497,66

119,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.279,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.497,66

492,03

1.005,63

1.188,26

1.497,66

000010 480-FRANCISCO DESIMONE DE Mensalista Férias 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

324115-TECNICO RADIOLOGIA

040-Férias 30,00 3.678,33 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

050-1/3 de Férias 30,00 1.226,11 571-Adiantamento Férias 30,00 5.616,66

174-Horas Extras a 90 % 28,00 1.105,12 701-FARMA ILHA 0,00 38,52

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 313,86 313,86

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.073,21

565,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.644,09

6.548,06

1.096,03

1.456,55

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

514225-AUX. DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 97,10 97,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

209,20

1.122,37

1.225,04

1.331,57

000010 482-YARA OLIVEIRA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

251605-Assistente social

001-Salário 30,00 3.735,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 839,06

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 642,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 701-FARMA ILHA 0,00 29,64

173-Horas Extras 75% 60,00 2.676,10 705-EMPRESTIMO CAIXA 740,08 740,08

709-CRESSEM 232,93 232,93

716-SOS FARMA 42,32 42,32
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 482-YARA OLIVEIRA DE SOUZA 251605-Assistente social Mensalista Ativo 01/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.162,48

573,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.735,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.162,48

2.463,16

4.699,32

6.212,42

5.189,82

000010 483-SANDRO BELLUZO VECC Horista Ativo 01/01/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223110-MEDICO 

001-Salário 174,00 16.253,34 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 7.371,16

024-Adicional Noturno 90,00 3.783,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 24,68 907,95 705-EMPRESTIMO CAIXA 2.286,96 2.286,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 24,68 42,24

206-PRODUÇÃO 0,00 2.289,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 735,48

212-VISITAS PACIENTES 0,00 505,89

216-AMBULATORIO 0,00 5.505,00

218-SALA DE PARTO 0,00 528,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 561,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

31.287,85

2.503,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

31.287,85

10.237,25

21.050,60

29.965,54

5.189,82

000019 487-ADRIANA SILVA GOMES DE Mensalista Ativo 17/10/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 226,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 29,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.517,66

201,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.517,66

263,87

2.253,79

2.291,07

2.517,66

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 11,00 408,22 500-INSS 9,00 158,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 58,67 571-Adiantamento Férias 19,00 1.119,61

040-Férias 19,00 839,71

042-Reembolso de INSS de Férias 19,00 100,76

050-1/3 de Férias 19,00 279,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.762,50

141,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.863,26

1.283,80

579,46

585,03

1.762,50

000009 489-MARINEIDE CARLOS DA SILVA Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 62,10
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Centro de Custo 000009 - CENTRO DE ESPECIALIDADES
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000009 489-MARINEIDE CARLOS DA SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

705-EMPRESTIMO CAIXA 381,04 381,04

709-CRESSEM 91,11 91,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

646,35

685,22

1.225,04

1.331,57

000011 491-WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 338,41

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 62,55

024-Adicional Noturno 144,00 360,72 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 272,27 705-EMPRESTIMO CAIXA 269,96 269,96

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 86,57 716-SOS FARMA 56,53 56,53

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 83,00 1.134,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.076,45

246,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.076,45

733,02

2.343,43

2.738,04

3.076,45

000010 492-LETICIA APARECIDA RODRIGUES Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 252,13 252,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

364,23

967,34

1.225,04

1.331,57

000021 498-ANDRE CAMPOS ALVIM Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 296,13

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 36,90

024-Adicional Noturno 153,00 425,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 182,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,58 326,58

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 102,20 716-SOS FARMA 174,02 174,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 48,00 759,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.692,08

215,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.692,08

839,20

1.852,88

2.395,95

2.692,08

000010 499-MARLY FERREIRA SENA DOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 201,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 10,11
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CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 499-MARLY FERREIRA SENA DOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 41,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 716-SOS FARMA 23,04 23,04

173-Horas Extras 75% 9,00 173,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.240,43

179,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.240,43

243,04

1.997,39

2.038,79

2.240,43

000010 500-ELIAS NUNES DOS ANJOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 11,00 364,26

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 87,29

024-Adicional Noturno 104,00 331,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 293,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 409,39 409,39

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 79,68 716-SOS FARMA 205,57 205,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 74,00 1.220,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.311,50

264,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.311,50

1.072,89

2.238,61

2.947,24

3.311,50

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 7.551,89 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.006,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 233,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.770,13

621,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.770,13

1.818,85

5.951,28

6.820,07

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322415-Atendente de Consultorio 

003-Salário Maternidade 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 143,59

552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

701-FARMA ILHA 0,00 38,10

705-EMPRESTIMO CAIXA 530,56 530,56

716-SOS FARMA 39,53 39,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.595,49

127,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.595,49

759,76

835,73

1.262,31

1.595,49

000014 504-LAILA APARECIDA DA SILVA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57
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Centro de Custo 000014 - CAPS
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000014 504-LAILA APARECIDA DA SILVA 514225-Auxiliar de Serviços Gerais Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 17,23

716-SOS FARMA 16,00 16,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

145,33

1.186,24

1.035,45

1.331,57

000010 507-EDNA VICENCIA DA SILVA Mensalista Desligado 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

005-Saldo de Salario 28,00 1.039,11 500-INSS 11,00 367,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 501-INSS de 13º Salário. 8,00 101,55

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 32,70 572-Adiantamento 13º Salário 0,00 833,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 4.798,22

043-Férias Proporcionais 10,00 1.354,31 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,24 327,24

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 451,44 709-CRESSEM 118,02 118,02

060-Aviso Prévio Indenizado 39,00 1.908,34

072-13º Salário Rescisão 10,00 1.269,37

074-13º Salário Indenizado 1,00 126,94

173-Horas Extras 75% 12,00 150,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.467,95

0,00

1.269,37

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.546,90

6.546,90

0,00

1.900,49

3.344,84

000010 508-MARIA NAIR DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 142,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 48,14 701-FARMA ILHA 0,00 89,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,29 350,29

173-Horas Extras 75% 16,00 200,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.580,28

126,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.580,28

587,29

992,99

1.438,05

1.580,28

000022 509-MARCELO JOSE VIEIRA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

716610-Pintor de obras

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 9,00 176,04

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 410,00 410,00

201-Gratificacao 0,00 342,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.955,99

156,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.955,99

593,56

1.362,43

1.779,95

1.955,99

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia
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Centro de Custo 000008 - ADMINISTRAÇÃO
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000008 512-SAMUEL NUNES DOS ANJOS 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 327,43

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 55,89

024-Adicional Noturno 162,00 450,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 231,31 701-FARMA ILHA 0,00 71,40

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 108,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,57 405,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 716-SOS FARMA 80,02 80,02

173-Horas Extras 75% 60,00 963,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.976,68

238,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.976,68

945,88

2.030,80

2.649,25

2.976,68

000010 515-PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

313220-Técnico de Informática

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 332,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 59,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 98,19 552-Contribuição Confederativa 0,50 11,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 125,55

173-Horas Extras 75% 17,00 409,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 548,95 548,95

709-CRESSEM 257,25 257,25

716-SOS FARMA 311,58 311,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.024,98

242,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.024,98

1.646,70

1.378,28

2.692,23

3.024,98

000009 516-CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.506,79 500-INSS 11,00 299,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 24,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 12,53

705-EMPRESTIMO CAIXA 681,23 681,23

716-SOS FARMA 58,04 58,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.725,03

218,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.506,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.725,03

1.076,43

1.648,60

2.235,69

2.725,03

000010 517-CATARINA DE FREITAS GARCIA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 365,28

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 88,51

024-Adicional Noturno 18,00 81,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 9,04

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 231,21 701-FARMA ILHA 0,00 50,43

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 19,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 531,80 531,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 709-CRESSEM 48,65 48,65

173-Horas Extras 75% 48,00 963,38 716-SOS FARMA 133,76 133,76
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Centro de Custo 000010 - HOSPITAL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 517-CATARINA DE FREITAS GARCIA 322230-Auxiliar de enfermagem II Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.320,71

265,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.320,71

1.227,47

2.093,24

2.955,43

3.320,71

000010 518-LINEIA BENTO DO AMARAL Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223545-Enfermeira II

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.907,78

024-Adicional Noturno 27,00 323,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 23,93

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 641,15 701-FARMA ILHA 0,00 199,80

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 77,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 52,00 2.671,46

206-PRODUÇÃO 0,00 721,00

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

252-PARTO NORMAL 0,00 1.232,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.669,58

853,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.749,58

2.702,39

8.047,19

10.098,70

5.189,82

000010 519-VALQUIRIA APARECIDA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 349,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 68,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 222,10 552-Contribuição Confederativa 0,50 9,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 137,36

173-Horas Extras 75% 48,00 925,42 705-EMPRESTIMO CAIXA 529,69 529,69

716-SOS FARMA 337,73 337,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.172,80

253,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.172,80

1.431,81

1.740,99

2.823,79

3.172,80

000012 522-DOMINGOS FERNANDES DE JESUS Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 215,59

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 20,69

024-Adicional Noturno 144,00 400,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 130,84 701-FARMA ILHA 0,00 110,31

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 96,19 705-EMPRESTIMO CAIXA 406,26 406,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 35,00 545,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.395,46

191,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.395,46

758,42

1.637,04

2.179,87

2.395,46

000022 525-DJALMA NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

313120-Tecnico de manutencao II
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Centro de Custo 000022 - MANUTENÇÃO
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000022 525-DJALMA NASCIMENTO 313120-Tecnico de manutencao II Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 2.518,53 500-INSS 11,00 352,01

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 56,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 572,45 705-EMPRESTIMO CAIXA 223,28 223,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.200,10

256,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.518,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.200,10

640,13

2.559,97

2.658,50

3.200,10

000015 526-PEDRO PAULO MORAIS DOS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 162,76

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 84,48 701-FARMA ILHA 0,00 109,34

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 401,00 401,00

706-UNIODONTO 68,36 68,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.808,47

144,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.808,47

747,03

1.061,44

1.645,71

1.808,47

000015 530-WENDEL DOS SANTOS PLACIDO Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 162,76

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 84,48

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.808,47

144,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.808,47

168,33

1.640,14

1.645,71

1.808,47

000009 532-DAILA LOPES Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 182,28

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.025,28

162,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.025,28

190,53

1.834,75

1.843,00

2.025,28

000015 533-ALAILTON BARBOSA DE LIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 162,76

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 84,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 372,00 372,00

201-Gratificacao 0,00 258,66
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Centro de Custo 000015 - P.I.A.C.D. / SUCEN
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000015 533-ALAILTON BARBOSA DE LIRA 515105-DEZINSETISADOR Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.808,47

144,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.808,47

540,33

1.268,14

1.266,53

1.808,47

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 3.775,95 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 672,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 2.182,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.176,63

494,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.176,63

1.251,35

4.925,28

5.605,75

5.189,82

000010 535-LILIANE ALVES MEIRA Mensalista Férias 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 16,00 593,78 500-INSS 9,00 160,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 13,43 571-Adiantamento Férias 14,00 898,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 37,71 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,92 326,92

040-Férias 14,00 673,94 706-UNIODONTO 17,09 17,09

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 80,87

050-1/3 de Férias 14,00 224,65

173-Horas Extras 75% 5,00 62,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.782,18

142,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.863,05

1.408,57

454,48

804,06

1.782,18

000012 536-GEOVANA FRANCISCON Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223115-MEDICA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.801,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.918,24

1.113,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.918,24

3.380,29

10.537,95

13.347,36

5.189,82

000022 537-GABRIEL DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO 

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 11,00 323,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 53,42

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 235,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 716-SOS FARMA 287,07 287,07

173-Horas Extras 75% 73,38 981,10
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Centro de Custo 000022 - MANUTENÇÃO
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000022 537-GABRIEL DOS SANTOS 911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.939,63

235,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.939,63

671,37

2.268,26

2.616,27

2.939,63

000015 538-LUCAS SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 179,93

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 530-Pensão Alimentícia 325,60 325,60

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 36,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 84,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 236,31 236,31

173-Horas Extras 75% 12,00 153,86 716-SOS FARMA 144,54 144,54

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,26

159,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.999,26

891,95

1.107,31

1.493,73

1.999,26

000015 539-ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS Mensalista Férias 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 15,00 556,66 500-INSS 11,00 288,41

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 25,64 571-Adiantamento Férias 15,00 1.234,68

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 117,33 701-FARMA ILHA 0,00 62,30

040-Férias 15,00 926,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 243,51 243,51

042-Reembolso de INSS de Férias 15,00 111,12 716-SOS FARMA 7,64 7,64

050-1/3 de Férias 15,00 308,67

173-Horas Extras 75% 6,00 76,93

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.621,90

209,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.733,02

1.842,11

890,91

1.020,34

2.621,90

000010 540-JOSELMA SANTOS DA SILVA Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 182,28

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,85 449,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.025,28

162,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.025,28

640,38

1.384,90

1.843,00

2.025,28

000012 541-LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

251510-Psicologo 

001-Salário 30,00 3.760,18 500-INSS 11,00 437,63

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 176,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000012 541-LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS 251510-Psicologo Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.978,42

318,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.760,18

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.978,42

622,20

3.356,22

3.540,79

3.978,42

000015 542-RAFAEL RODRIGUES MIGUEL Mensalista Férias 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 19,00 705,11 500-INSS 9,00 194,93

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 88,00 571-Adiantamento Férias 11,00 1.020,79

040-Férias 11,00 694,46

042-Reembolso de INSS de Férias 11,00 112,29

050-1/3 de Férias 11,00 231,49

201-Gratificacao 0,00 94,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.165,90

173,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.278,19

1.221,29

1.056,90

1.062,47

2.165,90

000022 548-MARCELO SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

313105-Eletrotecnico

001-Salário 30,00 3.525,94 500-INSS 11,00 570,88

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.057,78 510-IRRF 27,50 1.111,49

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 641,72 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 6,00 253,87 705-EMPRESTIMO CAIXA 776,80 776,80

173-Horas Extras 75% 60,00 2.673,84 716-SOS FARMA 75,46 75,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.153,15

652,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.525,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.153,15

2.542,88

5.610,27

7.203,09

5.189,82

000013 549-THAMIRES FERREIRA GOMES Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 107,15

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.339,42

107,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.339,42

113,30

1.226,12

1.232,27

1.339,42

000017 550-ALEXANDRE MENDES DE Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

782310-MOTORISTA 

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 214,78

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

024-Adicional Noturno 1,05 3,79

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 129,10

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 0,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 36,22 537,93
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000017 550-ALEXANDRE MENDES DE 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.386,42

190,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.386,42

222,81

2.163,61

1.982,05

2.386,42

000013 551-LUCIANA APARECIDA DE Mensalista Ativo 11/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-AUX. ENFERMAGEM II

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 182,28

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 46,92

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,27 503,27

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 182,47 182,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.025,28

162,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.025,28

957,37

1.067,91

1.463,82

2.025,28

000025 552-VEREDIANA DE SOUZA MORAES Mensalista Ativo 03/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

521130-AUX. FARMACIA

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 9,00 147,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 27,46 705-EMPRESTIMO CAIXA 319,79 319,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 716-SOS FARMA 81,79 81,79

173-Horas Extras 75% 9,00 114,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.637,00

130,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.637,00

555,29

1.081,71

1.489,67

1.637,00

000013 553-MARCELI DOS SANTOS GRISANTE Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515215-Auxiliar de laboratorio de 

001-Salário 30,00 1.437,11 500-INSS 9,00 148,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 314,25 314,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.655,35

132,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.437,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.655,35

470,42

1.184,93

1.316,78

1.655,35

000013 554-LINDINALVA ROCHA BARBOZA Mensalista Ativo 09/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

301105-Tecnico em laboratorio 

001-Salário 30,00 2.320,25 500-INSS 9,00 228,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 30,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 11,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.538,49

203,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.320,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.538,49

270,51

2.267,98

2.310,03

2.538,49

000013 555-DAIANE CRISTINA DOS SANTOS Mensalista Ativo 10/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-Recepcionista
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000013 555-DAIANE CRISTINA DOS SANTOS 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 10/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 716-SOS FARMA 139,06 139,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.246,23

99,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.246,23

244,45

1.001,78

1.146,53

1.246,23

000024 556-SUELY RIBEIRO SANTIAGO Mensalista Ativo 19/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 119,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 15,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.495,13

119,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.495,13

141,51

1.353,62

996,34

1.495,13

000010 561-JULIA AMARAL MARTINEZ Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 550,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 365,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.003,45

400,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.003,45

932,69

4.070,76

4.453,07

5.003,45

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223115-MÉDICO 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.801,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.918,24

1.113,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.918,24

4.254,48

9.663,76

13.347,36

5.189,82

000010 565-MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 163,21

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 93,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 26,60 26,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 99,37

173-Horas Extras 75% 31,00 388,59 705-EMPRESTIMO CAIXA 240,00 240,00

709-CRESSEM 223,27 223,27

716-SOS FARMA 158,14 158,14
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000010 565-MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.813,42

145,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.813,42

916,16

897,26

1.650,21

1.813,42

000010 566-EDNEIDE MARIA NUNES Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 108,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,43 350,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.355,35

108,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.355,35

464,55

890,80

1.246,92

1.355,35

000010 567-RAFAEL SILVA REIS Mensalista Ativo 02/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515210-Auxiliar de farmacia 

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 9,00 194,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 128,82 701-FARMA ILHA 0,00 14,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 252,89 252,89

173-Horas Extras 75% 38,00 536,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.160,71

172,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.160,71

467,77

1.692,94

1.966,25

2.160,71

000010 568-RAQUEL SILVEIRA SANTOS Mensalista Ativo 03/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 13,00 783,05 500-INSS 9,00 182,28

003-Salário Maternidade 17,00 1.023,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 701-FARMA ILHA 0,00 65,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 199,79 199,79

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00 706-UNIODONTO 51,27 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.025,28

162,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.300,28

507,09

1.793,19

1.843,00

2.025,28

000013 571-ROSANA SOARES DA CUNHA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223405-Farmaceutico

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 773,59

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 195,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 216,36

173-Horas Extras 75% 31,00 812,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 598,86 598,86

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00 716-SOS FARMA 55,66 55,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.545,26

523,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.545,26

2.223,60

4.321,66

5.974,38

5.189,82
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000010 573-MARTA DE LUNA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem II Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 199,49

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 37,02 703-OUTROS DESCONTOS 1,22 1,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,79 447,79

173-Horas Extras 75% 8,00 154,25 716-SOS FARMA 62,50 62,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.216,55

177,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.216,55

719,25

1.497,30

2.017,06

2.216,55

000017 574-TIAGO JOSE DO VALE Mensalista Ativo 06/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

782310-Motorista

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 201,27

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

024-Adicional Noturno 3,27 11,81

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 98,13

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 2,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 27,40 408,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.236,33

178,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.236,33

209,30

2.027,03

2.035,06

2.236,33

000013 575-DEISE NOGUEIRA FERREIRA Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.246,23

99,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.246,23

105,39

1.140,84

1.146,53

1.246,23

000010 576-SONEIDE DE JESUS Mensalista Férias 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-Enfermeiro 2

040-Férias 30,00 4.761,20 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 510-IRRF 22,50 331,38

050-1/3 de Férias 30,00 1.587,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 41,00 1.907,43 571-Adiantamento Férias 30,00 6.348,27

208-Diferença Salarial 0,00 2.392,62

254-Ferias Indenizadas 0,00 2.116,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.648,32

851,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.335,29

7.258,78

6.076,51

4.300,05

5.189,82

000010 577-NATALIA MOREIRA FELICIONI Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223545-Enfermeiro obstetrico
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000010 577-NATALIA MOREIRA FELICIONI 223545-Enfermeiro obstetrico Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 5.666,69 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.142,44

024-Adicional Noturno 54,00 765,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 46,26 701-FARMA ILHA 0,00 56,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 183,60 716-SOS FARMA 280,00 280,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 3,00 192,73

206-PRODUÇÃO 0,00 462,00

252-PARTO NORMAL 0,00 352,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.886,52

630,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.666,69

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.886,52

2.058,14

5.828,38

7.315,64

5.189,82

000013 578-ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA Mensalista Férias 20/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 23,00 853,55 500-INSS 8,00 119,22

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 46,32 571-Adiantamento Férias 7,00 414,32

040-Férias 7,00 310,74 701-FARMA ILHA 0,00 50,15

042-Reembolso de INSS de Férias 7,00 37,29 702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,03 313,03

050-1/3 de Férias 7,00 103,58 705-EMPRESTIMO CAIXA 33,91 33,91

716-SOS FARMA 80,89 80,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.490,19

119,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.527,48

1.017,09

510,39

614,76

1.490,19

000020 579-JOSE ADEILTON DA SILVA Mensalista Férias 22/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

516210-Cuidador 

001-Salário 5,00 209,04 500-INSS 9,00 176,59

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 17,60 571-Adiantamento Férias 25,00 1.647,43

040-Férias 25,00 1.235,57 702-EMPRESTIMO BRADESCO 318,60 318,60

042-Reembolso de INSS de Férias 25,00 148,27 716-SOS FARMA 235,95 235,95

050-1/3 de Férias 25,00 411,86

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 274,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.962,07

156,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.254,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.384,84

2.384,84

0,00

286,32

1.962,07

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-Auxiliar Adm II

006-Salário Auxílio Doença 60,00 0,00
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Centro de Custo 000002 - ITAQUANDUBA
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 116,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,74 327,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.451,49

116,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.451,49

450,57

1.000,92

1.335,37

1.451,49

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223115-MÉDICA 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.749,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.918,24

1.113,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.918,24

3.328,16

10.590,08

13.157,77

5.189,82

000019 587-ELENA SARA PAGLIARI SILVA Mensalista Ativo 04/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 30,83

705-EMPRESTIMO CAIXA 391,26 391,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

534,19

797,38

1.225,04

1.331,57

000010 588-VALDIOMAR FELIX DE SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 558,66

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 22,50 380,89

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 71,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 6,00 360,71 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

174-Horas Extras a 90 % 34,00 1.502,96

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.078,77

406,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.353,77

965,05

4.388,72

4.520,11

5.078,77
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000003 589-IRAILSON DIONISIO DE SOUZA 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 183,84

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 135,00 338,17

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 77,59

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 81,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 24,00 323,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.042,67

163,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.042,67

189,41

1.853,26

1.858,83

2.042,67

000012 591-ELIVELTON DE SOUZA ROCHA Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 195,18

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 27,76 701-FARMA ILHA 0,00 31,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,73 449,73

173-Horas Extras 75% 6,00 115,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.168,71

173,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.168,71

684,72

1.483,99

1.973,53

2.168,71

000010 592-MARCELA SILVA DAS VIRGENS Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 578,77

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00 701-FARMA ILHA 0,00 94,12

705-EMPRESTIMO CAIXA 334,93 334,93

716-SOS FARMA 218,40 218,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.246,23

99,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.521,23

1.331,61

189,62

1.146,53

1.246,23

000010 593-GLADIS ZANELLA Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322125-TERAPEUTA HOLISTICO 

001-Salário 30,00 1.259,27 500-INSS 8,00 118,20

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 46,67

716-SOS FARMA 98,90 98,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.477,51

118,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.259,27

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.477,51

270,07

1.207,44

1.359,31

1.477,51
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Centro de Custo 000025 - UBS PEREQUE
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000025 594-DENISE GUARDIEIRO CARDOZO 223208-DENTISTA Mensalista Ativo 01/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 7.551,89 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.058,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.770,13

621,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.770,13

1.637,43

6.132,70

7.009,66

5.189,82

000008 595-SUEMI ALVES XAVIER Mensalista Férias 09/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 9,00 334,00 500-INSS 9,00 185,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 44,00 571-Adiantamento Férias 21,00 1.507,04

040-Férias 21,00 1.130,28 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 859,77

042-Reembolso de INSS de Férias 21,00 135,63 701-FARMA ILHA 0,00 105,52

050-1/3 de Férias 21,00 376,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 383,72 383,72

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 956,74 709-CRESSEM 106,30 106,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.061,04

164,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.153,41

3.153,41

0,00

504,14

2.061,04

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

313220-Tecnico de informatica

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 633,28

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 701,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 140,00 2.924,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.035,02

482,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.035,02

1.212,41

4.822,61

5.464,14

5.189,82

000021 599-DAIANA OLIVEIRA VIEIRA Mensalista Ativo 05/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 118,28

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 28,43 701-FARMA ILHA 0,00 110,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,34 313,34

173-Horas Extras 75% 10,50 118,46 705-EMPRESTIMO CAIXA 62,61 62,61

716-SOS FARMA 167,24 167,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.478,46

118,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.478,46

777,34

701,12

1.360,18

1.478,46

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322205-Tecnico de enfermagem I
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Centro de Custo 000005 - AGUA BRANCA I
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000005 600-EIDE LUIZA COSTA SILVA 322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Ativo 06/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 200,75

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 478,53 478,53

716-SOS FARMA 43,74 43,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.230,54

178,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.230,54

731,27

1.499,27

1.650,61

2.230,54

000010 602-PATRICIA MATIAS DE LIMA Mensalista Ativo 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 184,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 138,09 705-EMPRESTIMO CAIXA 322,25 322,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 51,00 575,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.045,03

163,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.045,03

511,87

1.533,16

1.671,39

2.045,03

000010 603-VANDERLEIA ALVES FERREIRA Mensalista Aux.Doença 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000015 605-JONAS DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 18/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 149,40

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 520-Falta (DIAS) 4,00 148,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 84,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 423,44 423,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.660,03

132,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.808,47

726,85

1.081,62

1.131,45

1.660,03

000015 606-FERNANDO GOMES DE ALMEIDA Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 162,76

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 84,48 701-FARMA ILHA 0,00 109,89

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 356,34 356,34
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000015 606-FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.808,47

144,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.808,47

634,56

1.173,91

1.266,53

1.808,47

000010 608-RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA Mensalista Ativo 01/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223710-Nutricionista

001-Salário 30,00 3.507,05 500-INSS 11,00 409,78

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 142,53

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.725,29

298,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.507,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.725,29

560,56

3.164,73

3.315,51

3.725,29

000017 610-WAGNER VIEIRA Mensalista Ativo 04/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

782310-Motorista 

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 476,43

024-Adicional Noturno 16,00 57,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 711,93

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 13,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 193,57 2.966,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.464,65

437,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.464,65

1.055,34

4.409,31

4.893,77

5.189,82

000010 611-ADIANE SOARES SANTOS Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 219,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 23,46

024-Adicional Noturno 18,00 71,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 103,22

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 17,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 24,00 430,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.436,08

194,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.436,08

250,69

2.185,39

2.216,83

2.436,08

000010 612-VERALDINA SILVA MACHADO Mensalista Ativo 03/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 167,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 8,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 2,00 34,44
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000010 612-VERALDINA SILVA MACHADO 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 03/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.856,44

148,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.856,44

175,06

1.681,38

1.689,36

1.856,44

000010 614-ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA Mensalista Ativo 15/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 11,00 431,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 168,29

024-Adicional Noturno 104,00 298,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 397,28

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 71,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 108,00 1.655,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.918,25

313,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.918,25

605,68

3.312,57

3.487,24

3.918,25

000010 615-MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 113,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 16,25 705-EMPRESTIMO CAIXA 260,54 260,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 6,00 67,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.415,51

113,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.415,51

379,35

1.036,16

1.302,27

1.415,51

000010 616-REGINA SOARES PEREIRA Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 168,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 105,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 385,95 385,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 706-UNIODONTO 34,18 34,18

173-Horas Extras 75% 39,00 439,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.877,15

150,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.877,15

594,64

1.282,51

1.708,21

1.877,15

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 205,19

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 12,80

024-Adicional Noturno 144,00 360,72 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 118,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 86,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12
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000001 618-NADIR FERREIRA SENA 517420-Vigia Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

173-Horas Extras 75% 36,00 492,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.279,88

182,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.279,88

223,56

2.056,32

2.074,69

2.279,88

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 12,00 454,84 500-INSS 9,00 140,29

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 16,00 571-Adiantamento Férias 18,00 999,89

040-Férias 18,00 749,92 701-FARMA ILHA 0,00 113,32

042-Reembolso de INSS de Férias 18,00 89,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 360,39 360,39

050-1/3 de Férias 18,00 249,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.558,73

124,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.648,72

1.619,58

29,14

508,54

1.558,73

000010 620-MARIA DO BOM PARTO LIMA Mensalista Ativo 20/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

513220-Cozinheira

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 9,00 159,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 44,27 705-EMPRESTIMO CAIXA 373,28 373,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 14,00 184,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.776,74

142,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.776,74

539,84

1.236,90

1.616,83

1.776,74

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 106,26

705-EMPRESTIMO CAIXA 380,82 380,82

709-CRESSEM 94,48 94,48

716-SOS FARMA 113,80 113,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

807,46

524,11

1.225,04

1.331,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 116,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 701-FARMA ILHA 0,00 62,94
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000005 623-TAIS SOARES ROCHA 411005-Auxiliar Administrativo III Mensalista Ativo 01/02/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

716-SOS FARMA 6,58 6,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.451,49

116,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.451,49

192,35

1.259,14

1.335,37

1.451,49

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 75,68

705-EMPRESTIMO CAIXA 394,68 394,68

716-SOS FARMA 114,82 114,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

697,28

634,29

1.035,45

1.331,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 163,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 457,89 457,89

716-SOS FARMA 68,75 68,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.813,73

145,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.813,73

697,86

1.115,87

1.650,49

1.813,73

000022 626-LUCAS HENRIQUE BRASILINO Mensalista Ativo 19/03/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

911305-Auxiliar de Manutenção I

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 215,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

024-Adicional Noturno 4,00 10,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 399,43 399,43

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 144,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 2,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 52,00 600,39

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 289,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.398,51

191,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.398,51

620,97

1.777,54

1.703,25

2.398,51

000017 627-FERNANDO VIEIRA PAIVA Mensalista Ativo 03/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 2.474,35 500-INSS 11,00 540,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 346,97

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 429,06 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000017 627-FERNANDO VIEIRA PAIVA 515135-Condutor de Veículo de Mensalista Ativo 03/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 716-SOS FARMA 133,12 133,12

173-Horas Extras 75% 69,38 1.787,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.909,38

392,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.909,38

1.028,37

3.881,01

4.369,35

4.909,38

000010 628-KAREN RICCI LIMA Mensalista Ativo 07/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 163,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 476,51 476,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.813,73

145,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.813,73

647,73

1.166,00

1.650,49

1.813,73

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 163,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.813,73

145,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.813,73

171,22

1.642,51

1.460,90

1.813,73

000024 632-MARIA EVA EUSTAQUIO Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515210-Auxiliar de farmacia 

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 119,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.495,13

119,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.495,13

125,99

1.369,14

1.375,52

1.495,13

000017 633-WILLIAM ELIAS DE SOUZA Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 194,01

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 85,36 702-EMPRESTIMO BRADESCO 330,36 330,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 709-CRESSEM 709,27 709,27

173-Horas Extras 75% 24,00 355,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.155,70

172,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.155,70

1.241,67

914,03

1.582,51

2.155,70
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000015 634-IGOR ATAIDE KANNO 515105-DEZINSETIZADOR Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 197,10

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 73,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 84,48

173-Horas Extras 75% 24,00 307,72

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.190,04

175,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.190,04

202,67

1.987,37

1.803,35

2.190,04

000015 635-CELSO ALEXANDRE PEREIRA Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 179,93

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 530-Pensão Alimentícia 258,72 258,72

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 36,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 84,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 241,04 241,04

173-Horas Extras 75% 12,00 153,86 716-SOS FARMA 40,82 40,82

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,26

159,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.999,26

726,08

1.273,18

1.181,43

1.999,26

000015 636-MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 197,10

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 73,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,38 378,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 84,48 716-SOS FARMA 22,89 22,89

173-Horas Extras 75% 24,00 307,72

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.190,04

175,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.190,04

603,94

1.586,10

1.992,94

2.190,04

000015 637-SILAS DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 17/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 197,10

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 73,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 438,85 438,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 84,48

173-Horas Extras 75% 24,00 307,72

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 637-SILAS DE SOUZA SANTOS 515105-DEZINSETIZADOR Mensalista Ativo 17/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.190,04

175,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.190,04

641,52

1.548,52

1.992,94

2.190,04

000010 639-ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA Mensalista Desligado 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

005-Saldo de Salario 19,00 705,11 500-INSS 11,00 453,95

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 501-INSS de 13º Salário. 9,00 213,90

024-Adicional Noturno 126,00 350,70 510-IRRF 27,50 976,14

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 603,57 511-IRRF de 13º Salário 7,50 19,41

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 93,52 521-Falta (HORAS) 0,15 0,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 23,47 572-Adiantamento 13º Salário 0,00 1.212,83

043-Férias Proporcionais 6,00 1.749,62 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 5.614,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 583,21 705-EMPRESTIMO CAIXA 321,98 321,98

072-13º Salário Rescisão 10,00 2.376,68 716-SOS FARMA 24,12 24,12

173-Horas Extras 75% 150,00 2.263,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.290,67

423,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.762,80

0,00

2.376,68

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.837,26

8.837,26

0,00

7.659,46

4.126,82

000010 640-RUTHE MONÇAO LIMA Mensalista Férias 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

040-Férias 30,00 2.050,37 500-INSS 11,00 312,67

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 300,72 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

050-1/3 de Férias 30,00 683,46 571-Adiantamento Férias 30,00 2.733,83

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 596,79 701-FARMA ILHA 0,00 156,06

173-Horas Extras 75% 7,00 108,59 705-EMPRESTIMO CAIXA 529,39 529,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.842,42

227,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.739,93

3.739,93

0,00

96,64

2.842,42

000017 642-FLAVIO CARNEIRO BREVE Mensalista Ativo 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

782305-Motorista

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 478,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 234,86

024-Adicional Noturno 40,20 145,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 475,11 705-EMPRESTIMO CAIXA 437,28 437,28

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 34,85 715-Multa de Trânsito 277,73 277,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 123,04 1.979,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.349,50

347,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.349,50

1.436,34

2.913,16

3.871,06

4.349,50

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223115-Medico 

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 570,88
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000006 643-DANIEL JOSE LEMES SOARES 223115-Medico Mensalista Ativo 01/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.801,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.918,24

1.113,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.918,24

3.380,29

10.537,95

13.347,36

5.189,82

000010 646-CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 15/08/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.587,99 500-INSS 11,00 558,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 380,49

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 245,91 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 716-SOS FARMA 48,22 48,22

173-Horas Extras 75% 28,00 1.024,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.076,78

406,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.587,99

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.076,78

995,41

4.081,37

4.518,33

5.076,78

000010 647-ROSANA APARECIDA NUNES DA Mensalista Ativo 23/09/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 208,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 15,46

024-Adicional Noturno 72,00 287,19 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 28,82 701-FARMA ILHA 0,00 60,95

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 68,93 705-EMPRESTIMO CAIXA 482,27 482,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 716-SOS FARMA 151,09 151,09

173-Horas Extras 75% 6,00 120,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.318,76

185,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.318,76

926,44

1.392,32

2.110,07

2.318,76

000008 649-GLEUSON WAGNER CARDOSO Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

1425-GERENTE DE T.I

001-Salário 30,00 3.777,79 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 411,97

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 259,78 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 701-FARMA ILHA 0,00 16,36

173-Horas Extras 75% 32,00 1.082,43 716-SOS FARMA 419,25 419,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.229,12

418,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.777,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.229,12

1.426,71

3.802,41

4.658,24

5.189,82

000015 651-VICTOR HUGO AMORIM AUZIER Mensalista Férias 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 1,00 37,11 500-INSS 11,00 362,18
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000015 651-VICTOR HUGO AMORIM AUZIER 515105-DEZINSETIZADOR Mensalista Férias 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 352,00 571-Adiantamento Férias 29,00 2.292,74

040-Férias 29,00 1.719,55

042-Reembolso de INSS de Férias 29,00 206,34

050-1/3 de Férias 29,00 573,19

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.292,51

263,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.498,85

2.660,49

838,36

843,93

3.292,51

000015 652-MARCOS ROBERTO DA SILVA Mensalista Férias 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DEZINSETIZADOR

040-Férias 30,00 1.858,77 500-INSS 11,00 301,07

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 223,05 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

050-1/3 de Férias 30,00 619,59 571-Adiantamento Férias 30,00 2.478,36

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.737,02

218,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.960,07

2.785,00

175,07

180,64

2.737,02

000010 654-DOMICIO PEREIRA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

516345-Auxiliar de lavanderia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 115,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 1,00 2,78 701-FARMA ILHA 0,00 46,16

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 21,11 705-EMPRESTIMO CAIXA 303,95 303,95

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 0,67 716-SOS FARMA 56,63 56,63

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 7,00 87,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.444,07

115,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.444,07

527,84

916,23

1.328,54

1.444,07

000010 655-JULIANA PAULA MOREIRA Mensalista Ativo 08/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 228,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 30,13

024-Adicional Noturno 9,00 35,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 130,73 705-EMPRESTIMO CAIXA 495,96 495,96

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 8,62 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 716-SOS FARMA 120,02 120,02

173-Horas Extras 75% 31,00 544,72
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000010 655-JULIANA PAULA MOREIRA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 08/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.533,70

202,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.533,70

916,30

1.617,40

2.305,67

2.533,70

000010 656-ELISA MARIA MATTJIE Mensalista Ativo 13/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-Enfermeira

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 502,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 277,91

024-Adicional Noturno 3,00 26,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 123,87 716-SOS FARMA 28,94 28,94

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 6,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 14,00 516,11

206-PRODUÇÃO 0,00 84,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.564,50

365,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.564,50

817,20

3.747,30

4.062,40

4.564,50

000017 658-SAMUEL FREIRES BEZERRA Mensalista Ativo 15/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 334,45

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 19,53

024-Adicional Noturno 10,15 36,67 530-Pensão Alimentícia 352,00 352,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 247,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 8,80 701-FARMA ILHA 0,00 15,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 709-CRESSEM 312,57 312,57

173-Horas Extras 75% 68,20 1.032,52 716-SOS FARMA 114,75 114,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.040,48

243,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.040,48

1.156,59

1.883,89

2.164,44

3.040,48

000018 661-BARBARA MURBACH Mensalista Férias 12/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 1,00 89,67 500-INSS 11,00 570,88

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 176,00 571-Adiantamento Férias 29,00 4.513,20

040-Férias 29,00 3.384,90

042-Reembolso de INSS de Férias 29,00 496,45

050-1/3 de Férias 29,00 1.128,30

201-Gratificacao 0,00 500,00

245-REEMBOLSO 0,00 315,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.454,87

436,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.266,32

5.092,33

1.173,99

867,24

5.189,82

000015 662-BENEDITO DE PAULA GARCEZ Mensalista Ativo 19/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DESINSETIZADOR
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1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000015 - P.I.A.C.D. / SUCEN
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000015 662-BENEDITO DE PAULA GARCEZ 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 19/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 162,76

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 84,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 319,64 319,64

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.808,47

144,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.808,47

487,97

1.320,50

1.645,71

1.808,47

000019 663-EDINEUSA MACHADO BRAGA Mensalista Lic.Maternidad 02/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 3,00 113,71 500-INSS 8,00 99,70

003-Salário Maternidade 27,00 1.023,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.246,23

99,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.246,23

105,39

1.140,84

1.146,53

1.246,23

000010 664-ERICK JOSE DA SILVA Mensalista Ativo 03/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 35,45

705-EMPRESTIMO CAIXA 382,13 382,13

716-SOS FARMA 90,51 90,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

620,19

711,38

1.035,45

1.331,57

000001 665-FERNANDA VALETA FUMAGALLI Mensalista Ativo 10/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223405-FARMACEUTICO II

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 350,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 70,81

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 54,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 467,91 467,91

173-Horas Extras 75% 9,00 225,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.188,11

255,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.188,11

897,66

2.290,45

2.837,42

3.188,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 11,00 310,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 31,67

024-Adicional Noturno 3,00 10,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98
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000005 667-LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 05/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 193,50 709-CRESSEM 461,73 461,73

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 2,58 716-SOS FARMA 106,26 106,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 51,70 806,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.826,82

226,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.826,82

918,59

1.908,23

2.326,28

2.826,82

000023 668-DANIELA GOES DE ABREU Mensalista Ativo 12/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.067,23 500-INSS 9,00 205,69

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 609,29 609,29

221-AUXILIO CRECHE 0,00 550,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.285,47

182,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.835,47

823,23

2.012,24

1.700,60

2.285,47

000011 672-ALESSANDRA SOUZA DOS Mensalista Ativo 28/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 163,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 481,96 481,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.813,73

145,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.813,73

653,18

1.160,55

1.650,49

1.813,73

000010 674-RENATA GOIS PEREIRA Mensalista Ativo 04/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 163,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 154,10

705-EMPRESTIMO CAIXA 524,82 524,82

716-SOS FARMA 236,42 236,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.813,73

145,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.813,73

1.086,56

727,17

1.460,90

1.813,73

000010 675-LUIZ FERNANDO HARUO Horista Ativo 16/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223115-Medico clinico

001-Salário 114,00 8.006,22 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.131,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 20,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 1.685,34
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000010 675-LUIZ FERNANDO HARUO 223115-Medico clinico Horista Ativo 16/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.909,80

792,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.909,80

1.710,23

8.199,57

7.274,40

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 173,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 22,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 6,00 93,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.929,05

154,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.929,05

181,59

1.747,46

1.755,44

1.929,05

000015 677-SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 162,76

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 84,48

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.808,47

144,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.808,47

168,33

1.640,14

1.645,71

1.808,47

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 163,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 7,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.813,73

145,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.813,73

179,20

1.634,53

1.460,90

1.813,73

000013 679-ELIETE ALVES RUFINO DE MELO Mensalista Ativo 10/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 716-SOS FARMA 145,79 145,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.246,23

99,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.246,23

251,18

995,05

956,94

1.246,23

000010 680-JUSSARA KATRINY SOUZA E Mensalista Ativo 09/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 160,78

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

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 123



Folha de Pagamento - Outubro/2016

06/11/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 680-JUSSARA KATRINY SOUZA E 411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO Mensalista Ativo 09/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 701-FARMA ILHA 0,00 99,61

716-SOS FARMA 164,82 164,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.786,47

142,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.786,47

433,46

1.353,01

1.625,69

1.786,47

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515120-VISITADOR SANITARIO

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

112,10

1.219,47

1.225,04

1.331,57

000024 683-MARIANA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Ativo 01/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 374,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 100,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 500,00 701-FARMA ILHA 0,00 100,80

245-REEMBOLSO 0,00 315,00 709-CRESSEM 94,48 94,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.408,24

272,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.723,24

678,64

3.044,60

3.033,33

3.408,24

000013 684-CAIO MARCELO GARCEZ SILVA Mensalista Ativo 31/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515215-Auxiliar de laboratorio de 

001-Salário 30,00 1.437,11 500-INSS 9,00 153,71

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 10,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 3,00 42,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.707,86

136,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.437,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.707,86

160,90

1.546,96

1.554,15

1.707,86

000010 685-EVA MARIA RODRIGUES Mensalista Ativo 08/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 348,25 348,25

709-CRESSEM 75,64 75,64

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 124



Folha de Pagamento - Outubro/2016

06/11/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 685-EVA MARIA RODRIGUES 513505-AUXILIAR DE COZINHA Mensalista Ativo 08/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

535,99

795,58

1.225,04

1.331,57

000010 687-FATIMA APARECIDA DA SILVA Mensalista Ativo 15/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 144,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 68,61 709-CRESSEM 63,20 63,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 24,00 285,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.600,70

128,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.600,70

212,95

1.387,75

1.456,64

1.600,70

000021 690-EDINILVA SOARES DE SOUZA Mensalista Ativo 22/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 181,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 39,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 10,50 162,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.015,54

161,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.015,54

189,38

1.826,16

1.834,14

2.015,54

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 163,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 22,88

705-EMPRESTIMO CAIXA 314,97 314,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.813,73

145,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.813,73

509,07

1.304,66

1.650,49

1.813,73

000010 694-MARIA SUELI FLORIANO Mensalista Ativo 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 142,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 48,14 701-FARMA ILHA 0,00 110,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 376,51 376,51

173-Horas Extras 75% 16,00 200,57 706-UNIODONTO 51,27 51,27

716-SOS FARMA 124,68 124,68
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000010 694-MARIA SUELI FLORIANO 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.580,28

126,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.580,28

810,26

770,02

1.438,05

1.580,28

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 163,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 529,41 529,41

716-SOS FARMA 22,03 22,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.813,73

145,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.813,73

722,66

1.091,07

1.650,49

1.813,73

000019 698-DAYANE SANTOS FERRAZ Mensalista Férias 14/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 8,00 303,23 500-INSS 9,00 147,02

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 25,14 571-Adiantamento Férias 22,00 1.217,21

040-Férias 22,00 912,91 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,43 366,43

042-Reembolso de INSS de Férias 22,00 109,55 716-SOS FARMA 212,46 212,46

050-1/3 de Férias 22,00 304,30

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 205,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.633,58

130,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.948,81

1.948,81

0,00

378,90

1.633,58

000010 701-CARLOS SOUZA BATISTA Mensalista Ativo 16/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 213,49

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

024-Adicional Noturno 135,00 375,75 521-Falta (HORAS) 0,12 0,74

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 132,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 90,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 328,09 328,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 36,00 551,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.372,11

189,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.372,85

566,99

1.805,86

2.158,62

2.372,11

000008 702-WALTER DUARTE DE SOUZA Mensalista Ativo 21/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

313220-Técnico de Informática

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 366,25

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 89,70

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 178,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 32,00 742,75
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000008 702-WALTER DUARTE DE SOUZA 313220-Técnico de Informática Mensalista Ativo 21/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.329,55

266,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.329,55

464,20

2.865,35

2.963,30

3.329,55

000013 704-ANDRE LUIS LOUZADA Mensalista Férias 01/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

221201-BIOMÉDICO

001-Salário 1,00 93,98 500-INSS 11,00 557,10

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

024-Adicional Noturno 8,00 50,75 571-Adiantamento Férias 29,00 4.517,07

030-DSR Sobre Adicional Noturno 1,00 50,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 176,00

040-Férias 29,00 3.387,80

042-Reembolso de INSS de Férias 29,00 496,88

050-1/3 de Férias 29,00 1.129,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.064,55

405,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.561,43

5.082,42

479,01

487,26

5.064,55

000010 708-VERA LUCIA DE JESUS SANTOS Mensalista Ativo 10/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 299,82 299,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

411,92

919,65

1.225,04

1.331,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 109,27

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 23,16 716-SOS FARMA 174,55 174,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 9,00 96,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.365,87

109,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.365,87

289,51

1.076,36

1.256,60

1.365,87

000010 710-MARIA DE JESUS RODRIGUES Mensalista Ativo 17/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 107,77

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 3,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 1,00 12,53
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000010 710-MARIA DE JESUS RODRIGUES 513505-AUXILIAR DE COZINHA Mensalista Ativo 17/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.347,11

107,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.347,11

113,34

1.233,77

1.239,34

1.347,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 97,80

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 701-FARMA ILHA 0,00 106,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 356,59 356,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.222,45

97,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.222,45

566,86

655,59

1.124,65

1.222,45

000013 713-MARCELO HENRIQUE RABELO Mensalista Ativo 11/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

221105-BIOLOGO

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 478,05

024-Adicional Noturno 96,00 676,68 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 308,46

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 162,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 36,00 1.285,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.470,55

437,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.470,55

1.057,18

4.413,37

4.899,67

5.189,82

000017 714-MARIO SERGIO SANTOS SERRA Mensalista Férias 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 26,00 1.391,49 500-INSS 9,00 178,13

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 20,21 571-Adiantamento Férias 4,00 370,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 20,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 327,39

040-Férias 4,00 277,91 701-FARMA ILHA 0,00 8,75

042-Reembolso de INSS de Férias 4,00 40,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 507,80 507,80

050-1/3 de Férias 4,00 92,64

173-Horas Extras 75% 6,00 88,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.979,17

158,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.019,93

1.400,65

619,28

1.471,25

1.979,17

000017 715-EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE Mensalista Férias 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 1,00 53,52 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 159,16

024-Adicional Noturno 19,26 69,58 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 622,33 571-Adiantamento Férias 29,00 4.845,13
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000017 715-EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 782310-MOTORISTA Mensalista Férias 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 16,70 701-FARMA ILHA 0,00 110,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 567,00 567,00

040-Férias 29,00 3.633,85 709-CRESSEM 123,58 123,58

042-Reembolso de INSS de Férias 29,00 532,96

050-1/3 de Férias 29,00 1.211,28

173-Horas Extras 75% 168,08 2.593,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.309,44

664,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.842,40

6.384,61

2.457,79

3.426,39

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223115-MEDICA

040-Férias 30,00 14.018,54 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 4.672,85 571-Adiantamento Férias 30,00 18.691,39

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 709-CRESSEM 1.161,60 1.161,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

20.691,39

1.655,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

21.262,27

20.432,12

830,15

2.000,00

5.189,82

000013 717-RAFAEL CARLOS SILVA DE Mensalista Ativo 03/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

142105-GERENTE ADMINISTRATIVO

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 216,77

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.408,54

192,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.408,54

225,02

2.183,52

2.002,18

2.408,54

000010 718-MARCELO RATSON FERREIRA DE Mensalista Ativo 05/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 163,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 716-SOS FARMA 99,05 99,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.813,73

145,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.813,73

270,27

1.543,46

1.650,49

1.813,73

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223405-Farmaceutico

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 319,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 51,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000005 719-CAMILA GARCEZ 223405-Farmaceutico Mensalista Ativo 05/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.908,24

232,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.908,24

379,48

2.528,76

2.588,33

2.908,24

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 347,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 67,93

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 48,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 8,00 200,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.157,01

252,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.157,01

423,45

2.733,56

2.809,74

3.157,01

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 116,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 6,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.451,49

116,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.451,49

129,54

1.321,95

1.335,37

1.451,49

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223115-MEDICA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.801,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.918,24

1.113,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.918,24

4.668,70

9.249,54

13.347,36

5.189,82

000010 725-MARCOS MARTINS DOS SANTOS Mensalista Férias 08/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 11,00 361,63

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 23,71

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 41,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 571-Adiantamento Férias 15,00 1.680,29

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 554,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 530,15 530,15

046-Abono Pecuniário 15,00 1.260,22

055-1/3 de Abono Pecuniário 15,00 420,07

173-Horas Extras 75% 10,00 172,24
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000010 725-MARCOS MARTINS DOS SANTOS 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Férias 08/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.287,53

263,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.262,10

2.603,76

1.658,34

2.220,18

3.287,53

000017 726-EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

782305-Motorista 

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 459,83

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 203,26

024-Adicional Noturno 11,26 40,68 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 467,44 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,34 504,34

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 9,76 709-CRESSEM 152,64 152,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 128,35 1.947,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.180,23

334,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.180,23

1.328,10

2.852,13

3.720,40

4.180,23

000023 727-ANDRESSA ROBERTA SOUZA Mensalista Férias 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223605-FISIOTERAPEUTA

001-Salário 12,00 1.127,66 500-INSS 11,00 420,92

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 32,00 571-Adiantamento Férias 18,00 2.490,86

040-Férias 18,00 1.868,14

042-Reembolso de INSS de Férias 18,00 274,00

050-1/3 de Férias 18,00 622,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.826,52

306,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.100,52

2.920,03

1.180,49

1.188,74

3.826,52

000023 729-CATARINA DA SILVA Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.067,23 500-INSS 9,00 205,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 13,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.285,47

182,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.285,47

227,12

2.058,35

2.079,78

2.285,47

000023 730-LUCAS DE SOUZA GARCEZ Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.067,23 500-INSS 9,00 205,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 13,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.285,47

182,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.285,47

227,12

2.058,35

2.079,78

2.285,47
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000023 731-HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 223605-FISIOTERAPEUTA Mensalista Ativo 07/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 440,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 180,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 187,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 895,42 895,42

173-Horas Extras 75% 22,40 782,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.007,95

320,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.007,95

1.524,80

2.483,15

3.567,08

4.007,95

000010 732-RAQUEL FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 14/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,42 350,42

709-CRESSEM 152,64 152,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

615,16

716,41

1.225,04

1.331,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 173,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 22,32 716-SOS FARMA 166,89 166,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 6,00 93,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.929,05

154,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.929,05

348,48

1.580,57

1.755,44

1.929,05

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223505-ENFERMEIRA I

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 418,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 153,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.807,14

304,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.807,14

580,49

3.226,65

3.388,35

3.807,14

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 7.551,89 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.110,43

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

716-SOS FARMA 264,09 264,09
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000007 737-AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 223208-DENTISTA Mensalista Ativo 03/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.770,13

621,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.770,13

1.953,65

5.816,48

7.199,25

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223115-MEDICA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.801,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.591,41 1.591,41

716-SOS FARMA 257,90 257,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.918,24

1.113,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.918,24

5.229,60

8.688,64

13.347,36

5.189,82

000013 739-FELIPE ARIEL MORAES TORRES Mensalista Ativo 19/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105- RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.246,23

99,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.246,23

105,39

1.140,84

1.146,53

1.246,23

000010 740-ANDERSON GOMES DOS SANTOS Mensalista Ativo 26/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

516345-AUXILIAR DE LAVANDERIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 103,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 520-Falta (DIAS) 1,00 37,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

705-EMPRESTIMO CAIXA 380,87 380,87

716-SOS FARMA 66,56 66,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.294,46

103,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

593,67

737,90

1.190,90

1.294,46

000010 741-ALVARO ANDRE SILVA DE Mensalista Ativo 10/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 461,89

024-Adicional Noturno 144,00 400,80 521-Falta (HORAS) 0,05 0,31

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 751,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 96,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 201,00 3.130,84

221-AUXILIO CRECHE 0,00 250,00
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000010 741-ALVARO ANDRE SILVA DE 517420-VIGIA Mensalista Ativo 10/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.601,37

448,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.851,68

1.038,65

4.813,03

4.840,90

5.189,82

000010 743-JURACI ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 188,23

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 168,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 360,06 360,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 60,00 700,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.091,40

167,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.091,40

553,86

1.537,54

1.903,17

2.091,40

000010 744-DANILO CAMILO DOS SANTOS Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 171,18

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 78,00 217,10 701-FARMA ILHA 0,00 100,48

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 79,43 705-EMPRESTIMO CAIXA 359,77 359,77

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 52,10 716-SOS FARMA 185,30 185,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 24,00 330,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.902,04

152,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.902,04

822,30

1.079,74

1.730,86

1.902,04

000010 745-LARISSA CRISTINA AGUIAR Mensalista Ativo 14/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 11,00 340,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 63,80

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 248,01 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 498,10 498,10

173-Horas Extras 75% 60,00 1.033,38 716-SOS FARMA 66,41 66,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.095,12

247,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.095,12

976,75

2.118,37

2.754,66

3.095,12

000023 746-CARLOS AUGUSTO PEREIRA Mensalista Ativo 01/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 4.134,46 500-INSS 11,00 478,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 235,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 20,67

716-SOS FARMA 66,64 66,64
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000023 746-CARLOS AUGUSTO PEREIRA 2241E1-EDUCADOR FISICO Mensalista Ativo 01/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.352,70

348,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.134,46

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.352,70

801,61

3.551,09

3.873,90

4.352,70

000015 747-FERNANDO ASSIS DO Mensalista Ativo 28/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 162,76

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 84,48 701-FARMA ILHA 0,00 103,44

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 294,59 294,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.808,47

144,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.808,47

566,36

1.242,11

1.645,71

1.808,47

000015 748-AECIO SIDNEY NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 162,76

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 84,48 701-FARMA ILHA 0,00 49,90

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.808,47

144,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.808,47

218,23

1.590,24

1.645,71

1.808,47

000010 749-MYRIAN GOBERSZTEJN Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 174,77

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 24,80 701-FARMA ILHA 0,00 197,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 377,60 377,60

173-Horas Extras 75% 6,00 103,34 716-SOS FARMA 15,06 15,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.941,87

155,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.941,87

772,95

1.168,92

1.767,10

1.941,87

000014 750-LUIZ MARIO Mensalista Ativo 19/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.123,33 500-INSS 9,00 194,65

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,62

024-Adicional Noturno 135,00 379,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 89,07

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 90,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 24,00 371,11
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000014 750-LUIZ MARIO 517420-Vigia Mensalista Ativo 19/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.162,74

173,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.123,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.162,74

200,27

1.962,47

1.968,09

2.162,74

000012 751-TERESINHA MARIA RATZINGER Mensalista Ativo 01/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 418,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 153,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.807,14

304,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.807,14

580,49

3.226,65

3.388,35

3.807,14

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.545,49 500-INSS 9,00 158,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 139,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.763,73

141,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.545,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.763,73

305,48

1.458,25

1.604,99

1.763,73

000025 753-ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS Mensalista Ativo 22/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.545,49 500-INSS 9,00 158,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 24,11

716-SOS FARMA 248,40 248,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.763,73

141,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.545,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.763,73

438,98

1.324,75

1.604,99

1.763,73

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.545,49 500-INSS 9,00 168,82

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,73

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 21,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 6,00 90,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.875,79

150,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.545,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.875,79

176,55

1.699,24

1.706,97

1.875,79

000019 755-JOAO PEDRO DE CARVALHO Mensalista Ativo 25/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

623020-Tratador de animais

001-Salário 30,00 1.132,09 500-INSS 8,00 108,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,66
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000019 755-JOAO PEDRO DE CARVALHO 623020-Tratador de animais Mensalista Ativo 25/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.350,33

108,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.132,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.350,33

113,69

1.236,64

1.242,30

1.350,33

000010 756-JEAN POL BERNARD Mensalista Ativo 17/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 201,94

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 10,34

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 100,91 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 360,19 360,19

173-Horas Extras 75% 36,00 420,47

201-Gratificacao 0,00 500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.243,83

179,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.243,83

578,04

1.665,79

2.041,89

2.243,83

000014 759-ZAIRA BARBOZA Mensalista Ativo 28/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.575,49 500-INSS 9,00 161,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 716-SOS FARMA 228,96 228,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.793,73

143,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.575,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.793,73

398,28

1.395,45

1.632,29

1.793,73

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.545,49 500-INSS 9,00 162,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,73

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 7,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 2,00 30,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.801,08

144,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.545,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.801,08

169,83

1.631,25

1.638,98

1.801,08

000021 761-VALESKA CONCEIÇÃO FREIRE Mensalista Ativo 16/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-Auxiliar Administrativo I

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12
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000021 761-VALESKA CONCEIÇÃO FREIRE 411005-Auxiliar Administrativo I Mensalista Ativo 16/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.246,23

99,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.246,23

105,39

1.140,84

1.146,53

1.246,23

000013 762-RENATO MARTINEZ MELLO Mensalista Ativo 22/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 612,93

024-Adicional Noturno 32,00 225,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 221,34

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 54,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 29,45 922,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 1.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.961,02

476,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.961,02

1.192,06

4.768,96

5.390,14

5.189,82

000015 763-PAULO VITOR XAVIER MATOS Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 197,10

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 73,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 436,27 436,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 84,48 716-SOS FARMA 92,36 92,36

173-Horas Extras 75% 24,00 307,72

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.190,04

175,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.190,04

731,30

1.458,74

1.992,94

2.190,04

000015 764-EDER TADEU MOZAT Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 188,52

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 55,39 716-SOS FARMA 139,69 139,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 84,48

173-Horas Extras 75% 18,00 230,79

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.094,65

167,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.094,65

333,78

1.760,87

1.906,13

2.094,65

000015 765-DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 188,52

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 55,39 705-EMPRESTIMO CAIXA 300,91 300,91
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000015 765-DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 84,48 716-SOS FARMA 54,94 54,94

173-Horas Extras 75% 18,00 230,79

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.094,65

167,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.094,65

549,94

1.544,71

1.906,13

2.094,65

000015 766-RIGNALDO MELLO FRANCISCO Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 171,35

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 18,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 84,48

173-Horas Extras 75% 6,00 76,93

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.903,86

152,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.903,86

176,92

1.726,94

1.732,51

1.903,86

000015 767-TIAGO BERNARDO ALVES DA Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 179,93

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 36,93 716-SOS FARMA 97,52 97,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 84,48

173-Horas Extras 75% 12,00 153,86

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,26

159,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.999,26

283,02

1.716,24

1.819,33

1.999,26

000010 768-CAMILA BERNAL ESTEVES Mensalista Ativo 01/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 567,81

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 352,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 706-UNIODONTO 17,09 17,09

173-Horas Extras 75% 42,00 1.467,62 716-SOS FARMA 90,53 90,53

201-Gratificacao 0,00 939,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.796,94

463,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.796,94

1.254,56

4.542,38

5.226,06

5.189,82

000023 769-DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS Mensalista Ativo 11/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-Auxiliar Administrativo I
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000023 769-DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS 411005-Auxiliar Administrativo I Mensalista Ativo 11/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 116,71

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 41,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 16,00 171,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.458,91

116,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.458,91

122,40

1.336,51

1.152,61

1.458,91

000010 770-WILLIANS DE AMORIM SILVA Mensalista Ativo 20/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

351605-Tecnico em seguranca no 

001-Salário 30,00 3.018,47 500-INSS 11,00 356,04

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 77,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 96,29

711-ADIANTAMENTO 291,14 291,14

716-SOS FARMA 10,42 10,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.236,71

258,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.018,47

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.236,71

839,44

2.397,27

2.880,67

3.236,71

000017 771-ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 28/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

782310-Motorista

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 219,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 23,80

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 140,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 701-FARMA ILHA 0,00 142,79

173-Horas Extras 75% 39,53 585,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 507,24 507,24

716-SOS FARMA 228,43 228,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.441,06

195,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.441,06

1.129,99

1.311,07

2.221,36

2.441,06

000009 780-IZAIRA BARROS SILVA Mensalista Ativo 14/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

112,10

1.219,47

1.225,04

1.331,57

000021 781-THAWANA FERREIRA GOMES Mensalista Ativo 14/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53
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000021 781-THAWANA FERREIRA GOMES 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 14/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 701-FARMA ILHA 0,00 104,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

216,86

1.114,71

1.225,04

1.331,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-Auxiliar Administrativo I

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 716-SOS FARMA 209,20 209,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.246,23

99,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.246,23

314,59

931,64

1.146,53

1.246,23

000013 783-DAVID SIQUEIRA MARTINS Mensalista Ativo 16/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 504,01

024-Adicional Noturno 104,00 733,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 313,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 175,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 36,00 1.304,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.564,94

445,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.564,94

1.083,14

4.481,80

4.994,06

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

252405-Assessor de recursos 

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 216,77

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 21,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 196,59 196,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.408,54

192,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.408,54

477,37

1.931,17

2.191,77

2.408,54

000010 785-COSME FERNANDES PINTO Mensalista Ativo 02/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 159,41

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 1,00 2,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,60 366,60

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 84,42
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000010 785-COSME FERNANDES PINTO 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 02/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 0,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 28,00 351,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.771,17

141,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.771,17

531,58

1.239,59

1.611,76

1.771,17

000009 786-WALFREDO JOSE DO Mensalista Ativo 09/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 313,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 47,58

024-Adicional Noturno 153,00 425,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 192,10

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 102,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 48,00 800,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.852,13

228,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.852,13

366,88

2.485,25

2.538,40

2.852,13

000019 787-BRUNO CARVALHO CUELLO Mensalista Ativo 09/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 148,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 62,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 23,00 259,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.653,31

132,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.653,31

154,37

1.498,94

1.504,51

1.653,31

000013 788-GABRIEL MENEZES DO Mensalista Ativo 06/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 716-SOS FARMA 162,68 162,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.246,23

99,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.246,23

268,07

978,16

1.146,53

1.246,23

000017 789-MARCIO CAMILO Mensalista Ativo 15/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 184,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 65,33
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000017 789-MARCIO CAMILO 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 15/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 18,37 272,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.052,23

164,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.052,23

192,73

1.859,50

1.867,53

2.052,23

000013 790-LUCIANA APARECIDA DOS Mensalista Ativo 22/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.246,23

99,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.246,23

105,39

1.140,84

1.146,53

1.246,23

000014 791-FERNANDO SILVA JUNIOR Mensalista Ativo 23/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-Auxiliar Administrativo IV

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 160,78

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12 716-SOS FARMA 97,84 97,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.786,47

142,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.786,47

266,87

1.519,60

1.625,69

1.786,47

000017 792-OSMAR BRAGA DA SILVA Mensalista Ativo 23/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 309,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 45,16

173-Horas Extras 75% 66,35 1.034,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.815,89

225,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.815,89

362,94

2.452,95

2.506,14

2.815,89

000013 793-MARIANA LIMA GUIMARÃES Mensalista Ativo 29/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 334,15

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 59,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

716-SOS FARMA 91,48 91,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.037,74

243,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.037,74

493,85

2.543,89

2.703,59

3.037,74
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000006 794-VALDIR ANTUNES DE MOURA 223405-FARMACEUTICO Mensalista Ativo 30/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 334,15

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 59,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.037,74

243,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.037,74

402,37

2.635,37

2.703,59

3.037,74

000014 796-REGIANE FRANCO DE SANTANA Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 163,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.813,73

145,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.813,73

171,22

1.642,51

1.650,49

1.813,73

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 163,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.813,73

145,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.813,73

171,22

1.642,51

1.650,49

1.813,73

000010 798-ALDEIDES ALVES GREGO Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 219,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 23,46

024-Adicional Noturno 18,00 71,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 103,22

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 17,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 24,00 430,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.436,08

194,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.436,08

250,69

2.185,39

2.216,83

2.436,08

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 163,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24
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000005 799-BRUNA DA SILVA NASCIMENTO 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.813,73

145,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.813,73

171,22

1.642,51

1.650,49

1.813,73

000010 800-VANESSA MARQUES BATISTA Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 165,16

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 4,13 716-SOS FARMA 22,88 22,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 1,00 17,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.835,08

146,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.835,08

196,02

1.639,06

1.669,92

1.835,08

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 163,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.813,73

145,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.813,73

171,22

1.642,51

1.650,49

1.813,73

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.606,57

112,10

1.494,47

1.225,04

1.331,57

000010 803-MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 124,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 43,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 16,00 180,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.555,40

124,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.555,40

130,00

1.425,40

1.430,97

1.555,40

000008 804-TEREZINHA MARIA SANTOS DA Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 
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000008 804-TEREZINHA MARIA SANTOS DA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

112,10

1.219,47

1.225,04

1.331,57

000009 805-GILMAR RIBEIRO DO AMPARO Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 115,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 21,06 701-FARMA ILHA 0,00 66,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 7,00 87,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.440,38

115,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.440,38

186,92

1.253,46

1.325,15

1.440,38

000010 806-SUELY BARBOSA SANTOS SILVA Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 113,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 16,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 6,00 67,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.415,51

113,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.415,51

118,81

1.296,70

1.302,27

1.415,51

000010 807-SUELI APARECIDA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 716-SOS FARMA 218,12 218,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

330,22

1.001,35

1.225,04

1.331,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 559,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 382,20

024-Adicional Noturno 153,00 425,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 624,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 102,20
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000001 808-ERIVALDO GONÇALVES PINTO 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 156,00 2.601,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.085,31

406,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.085,31

947,15

4.138,16

4.525,93

5.085,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 449,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 190,53

024-Adicional Noturno 189,00 526,05 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 406,64

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 126,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 96,00 1.694,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.084,86

326,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.084,86

645,43

3.439,43

3.635,53

4.084,86

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223115-Medico clinico

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.801,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.918,24

1.113,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.918,24

3.380,29

10.537,95

13.347,36

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411010-Auxiliar Administrativo IV

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 160,78

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.786,47

142,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.786,47

169,03

1.617,44

1.625,69

1.786,47

000010 812-SUZANA DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

513505-Auxiliar de Cozinha

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 153,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 73,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 27,00 304,61
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000010 812-SUZANA DE SOUZA SANTOS 513505-Auxiliar de Cozinha Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.709,29

136,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.709,29

159,41

1.549,88

1.555,45

1.709,29

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223405-Farmaceutico

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 352,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 72,43

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 31,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 5,00 131,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.200,25

256,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.200,25

432,71

2.767,54

2.848,22

3.200,25

000010 814-JOSIAS TOMÉ DA SILVA Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

771105-Marceneiro

001-Salário 30,00 1.800,00 500-INSS 11,00 348,57

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 68,72

024-Adicional Noturno 4,00 16,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 239,93

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 3,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 60,00 999,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.168,84

253,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.800,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.168,84

425,54

2.743,30

2.820,27

3.168,84

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 213,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 19,30

024-Adicional Noturno 153,00 383,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

173-Horas Extras 75% 48,00 702,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.375,08

190,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.375,08

238,63

2.136,45

2.161,32

2.375,08

000022 816-EUCLIDES MENDES DOS SANTOS Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 9,00 171,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 35,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 10,00 147,07
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000022 816-EUCLIDES MENDES DOS SANTOS 715210-Pedreiro Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.905,44

152,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.905,44

179,01

1.726,43

1.733,95

1.905,44

000019 817-NAYARA ANDRADE ROCHA Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.048,75 500-INSS 8,00 92,63

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,24

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.157,87

92,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.048,75

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.157,87

97,87

1.060,00

1.065,24

1.157,87

000022 818-LUIZ GUSTAVO DE FREITAS Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 9,00 215,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 20,85

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 130,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 37,00 544,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.397,83

191,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.397,83

244,17

2.153,66

2.182,03

2.397,83

000022 819-BRUNO SANTOS SILVA Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 9,00 171,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 35,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 10,00 147,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.905,44

152,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.905,44

179,01

1.726,43

1.733,95

1.905,44

000022 820-ADELSON LUCAS DA SILVA Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 9,00 171,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 35,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 10,00 147,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.905,44

152,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.905,44

179,01

1.726,43

1.733,95

1.905,44
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000001 821-PAOLA ROBERTA DA SILVA 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.246,23

99,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.246,23

105,39

1.140,84

1.146,53

1.246,23

000017 822-TIAGO PAULO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 359,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 81,19

024-Adicional Noturno 88,00 317,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 202,81

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 76,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 46,00 845,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.265,86

261,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.265,86

448,46

2.817,40

2.906,62

3.265,86

000017 823-FAGNER MILLER OLIVEIRA FARIA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 392,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 121,24

024-Adicional Noturno 15,10 54,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 324,08

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 13,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 84,05 1.350,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.565,88

285,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.565,88

521,52

3.044,36

3.173,63

3.565,88

000017 824-ALONSO SABINO DA SILVA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 164,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.823,81

145,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.823,81

172,17

1.651,64

1.659,67

1.823,81

000010 825-ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 111,00
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 825-ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 10,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 4,00 45,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.387,53

111,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.387,53

116,57

1.270,96

1.276,53

1.387,53

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.246,23

99,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.246,23

105,39

1.140,84

1.146,53

1.246,23

000010 827-EDILEUZA MARIA PEREIRA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 117,72

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 102,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 10,00 112,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.471,47

117,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.471,47

225,74

1.245,73

1.353,75

1.471,47

000025 828-RAMON FERREIRA DE FREITAS Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 312,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 47,07

024-Adicional Noturno 135,00 338,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 232,77

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 81,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

173-Horas Extras 75% 72,00 969,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.844,43

227,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.844,43

365,53

2.478,90

2.531,54

2.844,43

000010 829-TANIA CAMPOS DE CASTRO Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 443,22

024-Adicional Noturno 27,00 224,35 510-IRRF 15,00 183,10
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000010 829-TANIA CAMPOS DE CASTRO 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 53,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 6,00 175,52

174-Horas Extras a 90 % 17,00 731,35

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.029,24

322,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.029,24

634,46

3.394,78

3.586,02

4.029,24

000025 830-TEREZA DO LIVRAMENTO LEITE Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.246,23

99,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.246,23

105,39

1.140,84

1.146,53

1.246,23

000025 831-TATIANA AGUIAR DE ANDRADE Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.113,33 37,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

149,21

1.182,36

1.225,04

1.331,57

000025 832-PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.246,23

99,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.246,23

105,39

1.140,84

1.146,53

1.246,23

000025 833-RICARDO NOVAES VALCARCEL Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 205,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,76

024-Adicional Noturno 135,00 375,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 93,24

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 90,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

173-Horas Extras 75% 24,00 388,52
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000025 833-RICARDO NOVAES VALCARCEL 517420-Vigia Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.279,26

182,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.279,26

223,46

2.055,80

2.074,13

2.279,26

000025 834-MONICA DOS REIS PINHO Mensalista Ativo 29/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

112,10

1.219,47

1.225,04

1.331,57

000025 835-CAMILA GEORGIA SANTOS DA Mensalista Ativo 29/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 163,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.813,73

145,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.813,73

171,22

1.642,51

1.650,49

1.813,73

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

515105-AGENTE SOCIAL DE SAUDE 

001-Salário 30,00 1.145,94 500-INSS 8,00 100,40

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 21,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.255,06

100,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.255,06

106,13

1.148,93

1.154,66

1.255,06

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 42,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,57

106,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,57

112,10

1.219,47

1.225,04

1.331,57

000014 838-ELAINE FIRMINO DA SILVA Mensalista Ativo 06/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 25,00 1.398,29 500-INSS 8,00 120,58

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 550-Contribuição Sindical 1.677,95 55,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 20,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000014 838-ELAINE FIRMINO DA SILVA 411005-Auxiliar Administrativo 4 Mensalista Ativo 06/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.507,24

120,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.507,24

184,76

1.322,48

1.386,66

1.507,24

000025 839-MARIO SILVA DE ARAUJO Mensalista Ativo 06/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

001-Salário 25,00 927,77 500-INSS 8,00 82,94

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 550-Contribuição Sindical 1.113,33 37,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 20,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.036,72

82,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.036,72

125,62

911,10

953,78

1.036,72

000014 840-MARCELO MARINS BARBARA DA Mensalista Ativo 06/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 25,00 1.397,79 500-INSS 8,00 120,54

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 550-Contribuição Sindical 1.677,35 55,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 20,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.506,74

120,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.506,74

184,70

1.322,04

1.386,20

1.506,74

000025 841-PATRICIA RUAS MENDES DA Mensalista Ativo 13/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223405-Farmaceutica

001-Salário 18,00 1.691,70 500-INSS 9,00 171,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 2.819,50 93,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 33,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.900,70

152,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.900,70

273,29

1.627,41

1.729,64

1.900,70

000010 842-ROBERTA DA CUNHA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 11,00 408,22 500-INSS 8,00 49,55

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.113,33 37,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

619,42

49,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

619,42

92,23

527,19

569,87

619,42

000010 843-CLAUDIA DA SILVA PEREIRA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 11,00 408,22 500-INSS 8,00 49,55

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.113,33 37,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57
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000010 843-CLAUDIA DA SILVA PEREIRA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

619,42

49,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

619,42

92,23

527,19

569,87

619,42

000010 844-JOSE FRANCISCO CALADO FILHO Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

001-Salário 11,00 408,22 500-INSS 8,00 41,11

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 550-Contribuição Sindical 1.113,33 37,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 17,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

513,82

41,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

513,82

83,79

430,03

472,71

513,82

000023 845-TEREZA RAQUEL SOARES DO Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

251510-PSICOLOGO

001-Salário 11,00 689,12 500-INSS 8,00 63,58

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 17,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

794,72

63,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.879,43

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

794,72

71,83

722,89

731,14

794,72

000014 846-CINTIA REGINA SANTOS DOS Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 11,00 689,21 500-INSS 8,00 72,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.879,66 62,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

900,41

72,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.879,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

900,41

142,94

757,47

828,38

900,41

000019 847-FERNANDA OLIVEIRA SANTOS Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

411005-Auxiliar Administrativo 1

001-Salário 11,00 416,94 500-INSS 8,00 41,80

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 550-Contribuição Sindical 1.137,11 37,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 17,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

522,54

41,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

522,54

85,39

437,15

480,74

522,54

000014 848-EUMIDES PEREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 11,00 408,22 500-INSS 8,00 49,55

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.113,33 37,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00
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000014 848-EUMIDES PEREIRA DA SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

619,42

49,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

894,42

92,23

802,19

569,87

619,42

000009 849-WDSSIA RUBEGHINA FIGUEIREDO Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

251520-Psicologo

001-Salário 11,00 1.838,31 500-INSS 9,00 184,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 5.013,57 167,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.049,51

163,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.013,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.049,51

359,83

1.689,68

1.865,05

2.049,51

000009 850-FLAVIA MARIA DOS SANTOS Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 11,00 689,21 500-INSS 8,00 72,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.879,66 62,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

900,41

72,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.879,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

900,41

142,94

757,47

828,38

900,41

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

001-Salário 18,00 668,00 500-INSS 8,00 70,16

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.113,33 37,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 33,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

877,00

70,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

877,00

112,84

764,16

806,84

877,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

001-Salário 18,00 668,00 500-INSS 8,00 70,16

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.113,33 37,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 33,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

877,00

70,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

877,00

112,84

764,16

806,84

877,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

001-Salário 18,00 668,00 500-INSS 8,00 70,16

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.113,33 37,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 33,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57
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000008 853-ALEXSANDRO ALBUQUERQUE DA 517420-Vigia Mensalista Ativo 13/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

877,00

70,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

877,00

112,84

764,16

806,84

877,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

223405-Farmaceutico

001-Salário 11,00 1.033,82 500-INSS 11,00 321,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 52,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 35,20 550-Contribuição Sindical 2.819,50 93,98

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 1.680,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.925,52

234,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.925,52

476,52

2.449,00

2.603,71

2.925,52

000010 855-DAYANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 4,00 151,61 500-INSS 8,00 20,93

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 550-Contribuição Sindical 1.137,11 37,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 22,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

261,61

20,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

261,61

64,52

197,09

240,68

261,61

000023 856-LUCILA FIDIK VALENTIM Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

251520-Psicologo

001-Salário 4,00 501,36 500-INSS 8,00 57,71

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 3.760,18 125,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 44,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

721,36

57,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.760,18

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

721,36

191,30

530,06

663,65

721,36

000010 857-PAULO CESAR RIGUETTI Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

324115-Tecnico em radiologia e 

001-Salário 11,00 652,86 500-INSS 9,00 154,49

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 550-Contribuição Sindical 2.844,18 94,81

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.716,51

137,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.716,51

249,30

1.467,21

1.562,02

1.716,51

000010 858-MARCIO BATISTA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016

517420-Vigia

001-Salário 4,00 148,44 500-INSS 8,00 20,68

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 550-Contribuição Sindical 1.113,33 37,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 22,00
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000010 858-MARCIO BATISTA DE OLIVEIRA 517420-Vigia Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/11/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

258,44

20,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

258,44

57,79

200,65

237,76

258,44

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 158



Folha de Pagamento - Outubro/2016

06/11/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000
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AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 1.271.555,10 0,00 23.383,95 3.571,64 1.298.510,69

003-Salário Maternidade 1.023,99 0,00 0,00 9.875,76 10.899,75

004-Licença Não Remunerada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 2.578,10 0,00 0,00 2.578,10

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 361,41 361,41

021-Adicional Periculosidade 2.487,34 0,00 0,00 0,00 2.487,34

022-Adicional Insalubridade 90.640,00 352,00 5.896,00 440,00 97.328,00

024-Adicional Noturno 57.344,60 708,89 1.499,39 135,83 59.688,71

026-Horas de Adicional Noturno 144,00 0,00 0,00 0,00 144,00

030-DSR 84.246,14 1.013,83 6.239,65 138,20 91.637,82

040-Férias 0,00 0,00 119.521,30 0,00 119.521,30

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 13.924,58 0,00 13.924,58

043-Férias Proporcionais 0,00 3.517,96 0,00 0,00 3.517,96

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 3.171,90 0,00 3.171,90

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 39.840,47 0,00 39.840,47

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 1.172,66 0,00 0,00 1.172,66

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 1.057,30 0,00 1.057,30

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 1.908,34 0,00 0,00 1.908,34

072-13º Salário Rescisão 0,00 5.324,32 0,00 0,00 5.324,32

074-13º Salário Indenizado 0,00 126,94 0,00 0,00 126,94

101-Insuficiência de Saldo Credor 276,45 0,00 6.672,45 58,60 7.007,50

173-Horas Extras 75% 195.947,42 2.967,97 12.767,11 0,00 211.682,50

174-Horas Extras a 90 % 8.978,69 0,00 1.499,81 0,00 10.478,50

201-Gratificacao 39.553,54 0,00 5.629,48 0,00 45.183,02

206-PRODUÇÃO 12.488,00 0,00 588,00 0,00 13.076,00

207-FINAL DE SEMANA 980,64 0,00 0,00 0,00 980,64

208-Diferença Salarial 6.844,71 0,00 2.392,62 0,00 9.237,33

210-COB.TRANSFUNCIONAL 3.348,00 0,00 0,00 0,00 3.348,00

211-A.I.H. 780,04 0,00 0,00 0,00 780,04

212-VISITAS PACIENTES 2.529,45 0,00 0,00 0,00 2.529,45

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 21.627,49 0,00 0,00 0,00 21.627,49

216-AMBULATORIO 17.671,05 0,00 3.543,00 0,00 21.214,05

217-COBERT.ORTOPEDICA 5.347,78 0,00 0,00 0,00 5.347,78

218-SALA DE PARTO 924,00 0,00 0,00 0,00 924,00

221-AUXILIO CRECHE 3.550,00 0,00 0,00 0,00 3.550,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 5.638,95 0,00 1.424,44 0,00 7.063,39

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 2.811,44 0,00 702,86 0,00 3.514,30

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 4.532,76 0,00 0,00 0,00 4.532,76

245-REEMBOLSO 856,00 0,00 315,00 0,00 1.171,00

252-PARTO NORMAL 3.784,00 0,00 0,00 0,00 3.784,00

254-Ferias Indenizadas 7.468,46 1.181,22 2.116,09 0,00 10.765,77

255-COBERTURA A DISTANCIA 9.283,59 0,00 1.334,37 0,00 10.617,96

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 1.587,30 0,00 264,55 0,00 1.851,85

260-PERICIA EMTU 3.220,00 0,00 0,00 0,00 3.220,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 10.464,27 0,00 0,00 0,00 10.464,27

269-CHEFE DE PLANTÃO 12.330,12 0,00 0,00 0,00 12.330,12

500-INSS 153.775,12 1.006,97 16.704,28 1.212,36 172.698,73

501-INSS de 13º Salário. 0,00 466,49 0,00 0,00 466,49

510-IRRF 142.581,16 1.210,16 2.338,26 990,22 147.119,80

511-IRRF de 13º Salário 0,00 19,41 0,00 0,00 19,41

520-Falta (DIAS) 371,10 0,00 0,00 0,00 371,10

521-Falta (HORAS) 39,21 0,93 0,00 0,00 40,14

530-Pensão Alimentícia 2.475,23 0,00 778,00 0,00 3.253,23

550-Contribuição Sindical 1.259,29 0,00 0,00 0,00 1.259,29

552-Contribuição Confederativa 4.149,42 0,00 343,20 52,02 4.544,64

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 165.110,25 0,00 165.110,25
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572-Adiantamento 13º Salário 0,00 3.011,20 0,00 0,00 3.011,20

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 13.692,54 0,00 0,00 13.692,54

601-Insuf. Saldo Devedor 3.114,46 0,00 1.187,16 5,57 4.307,19

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 601,49 0,00 19,98 6,66 628,13

701-FARMA ILHA 17.897,04 0,00 1.505,65 71,78 19.474,47

702-EMPRESTIMO BRADESCO 6.804,38 0,00 1.331,97 0,00 8.136,35

703-OUTROS DESCONTOS 5,90 0,00 0,00 0,00 5,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 159.345,96 1.149,11 12.463,98 1.567,56 174.526,61

706-UNIODONTO 1.469,74 0,00 205,08 0,00 1.674,82

709-CRESSEM 14.797,78 241,60 2.055,89 226,21 17.321,48

710-MENSALIDADE SINDICAL 541,80 0,00 49,86 0,00 591,66

711-ADIANTAMENTO 291,14 0,00 0,00 0,00 291,14

715-Multa de Trânsito 967,30 0,00 0,00 0,00 967,30

716-SOS FARMA 21.455,42 53,82 1.931,13 39,53 23.479,90

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

1.890.265,32

531.942,94

1.358.322,38

572 3

0,00

20.852,23

20.852,23 253.784,32

206.024,69

47.759,63

48

14.581,44

4.171,91

10.409,53

14

2.179.483,31

762.991,77

1.416.491,54

637

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

2.139.630,00
10.899,75
7.770,13

0,00
0,00
0,00

1.426.654,83
10.825,52
10.899,75

174.540,28
0,00
0,00

163.640,53
0,00

163.640,53

147.139,21
16.293,77
1.358,70

20.840,09
  

170.581,89
170.581,89

0,00
  

468,85
437,59

0,00
31,26

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

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%

Copan Informática Softwares Contábeis
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Folha de Pagamento - Outubro/2016

06/11/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Resumo da GRFC 

Funcionário Total de FGTS Cont.Social 0,50% Cont.Social 10% Total GRFC

507-EDNA VICENCIA DA SILVA 437,59 0,00 31,26 468,85

Copan Informática Softwares Contábeis
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 003 / 00000692-0 

STA CASA DE MISERICORDIA 

R$ 207.135,80 

LABORATORIO 

08/11/2016 

08/11/2016 14: 42: 02 

Código da operação: 00419553 

Chave de segurança: H4FTCN6JZX89NUZL 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS . 

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

t;ONVÊNIO 
EI MI 1~1181PAL Nº 5612001 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ 50320605/0001-38 UTIL. PUB.FED nº 93081,08/08/86 

EST Nº 10/84 - MUNICIPAL ºn 38 DE 28/01/75 
Rua Padre Bronislau Chereck,15 - Centro - llhabela/SP-CEP:11630-000 

Email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 
Fone: 12-3896-1710 

llhabela, 24 de outubro de 2016. 

Ofício nº 034/2016 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMA SRA. LUCIA HEIDORN REALE COLUCCI 
DO. SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Prezada Senhora, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 89.842,40 (Oitenta e nove mil, 
oitocentos e quarenta e dois reais e quarenta centavos), em favor da Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela, referente à produção de Análises Clínicas de exames 
complementares e Análises de Citologia Oncótica Cervico Vaginal (período de 
01/09/2016 à 30/09/2016, para atendimento da demanda municipal da Rede 
Básica de Saúde, em cumprimento ao item IV, da clausula segunda do convênio 
de assistência suplementar, autorizo através da Lei Municipal 056/2001. 

CONVÊNIO 
~I MUNICIPAL Nº 5612001 



. j 

\j 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ 50320605/0001-38 UTIL. PUB.FED nº 93081,08/08/86 
EST Nº 10/84 - MUNICIPAL nº 38 DE 28/01/75 

Rua Padre Bronislau Chereck,15 - Centro - llhabela/SP-CEP:11630-000 
Email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

Fone: 12 3896-1710 

llhabela, 24 de outubro de 2016. 

Ofício nº 033/2016 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMA SRA. LUCIA HEIDORN REALE COLUCCI 
DO. SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Prezada Senhora, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 117.293,40(Cento e 
dezessete mil, duzentos e noventa e três reais e quarenta centavos), 
em favor da Santa Casa de Misericórdia de llhabela, referente à 
produção de Análises Clínicas de exames complementares no período 
de 01/09/2016 à 30/09/2016, para atendimento da demanda municipal 
do Hospital Mário Covas Jr., em cumprimento ao item IV, da clausula 
segunda do convênio de assistência suplementar, autorizo através da 
Lei Municipal 056/2001. 

CONVÊNIO 
.EI MUNICIPAL N° 5612001 



lNtemet .... ba.nk_ing:::Ca IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A • 
Conta destino: 6612 / 00000500050-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: JOSE LUCIANO DA COSTA ROMA 

CPF/CNPJ: 267.463.118-05 

Valor: R$ 999,37 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: ACORDO GISELE GERALDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 10/11/2016 - 15:29:08 

Código da operação: 00175632 

Chave de segurança: YPQNSFFMROXJMLM7 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316- 5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/10/20161 

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

104- CÓDIGO DA RECEITA 83011 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 25/11/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 20.732,431 
::===========================================: 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 0,00, 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuiçõesl~==========::========: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 20. 732,431 

11- AUTENTICAÇÃO BANCARIA 
CEFIC 08112016 333400300000316 00477751 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

PIS S/FOLHA 10/2016 

08/11/2016 

08/11/2016 13:38:05 

Código da operação: 00477751 

Chave de segurança: WA9YGVESREVFS3PG 

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 defic iência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 31/10/2016 
SECRETARI A 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 38961710 06 Data de Vencimento 25/11/2016 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 11--- - ----- - ---1----------------j 

20.732,43 

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 11--- ---- - - ---1----------------i 

valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 

09 Valor dos Juros e /ou 
Encargos DL - 1.025/69 

10 Valor Total 

0,00 

20.732,43 

25/11/2016 11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 ª e 2ª vias ) 

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 31/10/2016 
SECRETARI A DA RECEITA FEDERAL DO 11--------- - -t--- -------
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 38961710 06 Data de Vencimento 25/11/2016 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 11---- - - ----------r--------------1 

20.732,43 

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 11-------------+----------____, 

valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total sej a igual ou superior a R$ 10,00. 

25/11/2016 

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

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL - 1.025/69 

1 O Valor Total 

0,00 

20.732,43 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA 05611 

DARF jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:============================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 18/11/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-1710 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 145.909,641 

' ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições~===================~==============:! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::======================!~=============! 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 145. 909,641 

11- AUTENTICAÇÃO BANCARIA 
CEFIC 08112016 333400300000316 00477468 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

IRRF S/FOLHA 10/2016 

08/11/2016 

08/11/2016 13:37:04 

Código da operação: 00477468 

Chave de segurança: N46ZG45QGP4RQMGN 

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 
Ouvido ria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 30/11/2016 
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 0561 

01 Nome/Telefone 05 Número de Referência 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 38961710 06 Data de Vencimento 18/11/2016 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 145.909,64 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela lf------ -------1--- ------ -----1 

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 11---------- - --l---- ---------< 

valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 

18/11/2016 

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

09 Valor dos Juros e/ ou 
Encargos DL - 1.025/69 

10ValorTotal 

0,00 

145.909,64 

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 30/11/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 11--- ----- -----1---- --------, 

BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 0561 

01 Nome/Telefone 05 Número de Referência 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 38961710 06 Data de Vencimento 18/11/2016 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 145.909,64 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 11---------- - - - -------------i 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 11------ - - - ----l--------- - ---< 

valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 

18/11/2016 

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

09 Valor dos Juros e / ou 
Encargos DL - 1.025/69 

1 O Valor Total 

0,00 

145.909,64 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/10/20161 

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

104- CÓDIGO DA RECEITA 05881 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 
:============================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 18/11/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.358,701 
:============================================~ 

' ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuiçõesl:====================::==============: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :================:::::::========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 0- VALOR TOTAL R$ 1.358, 701 

11- AUTENTICAÇÃO BANCARIA 
CEFIC 08112016 333400300000316 00477005 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

AUTONOMOS 10/2016 

08/11/2016 

08/11/2016 12:50:40 

Código da operação: 00477005 

Chave de segurança: R1KK4CZL5758U14G 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 31/10/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 11------------1-----------i 

BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 Código da Receita 0588 

01 Nome/Telefone 05 Número de Referência 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 38961710 06 Data de Vencimento 18/11/2016 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 1.358,70 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 11---------------J-- -------------1 

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 11----- --------l------- ---------1 

valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

18/11/2016 

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

09 Valor dos Juros e / ou 
Encargos DL - 1.025/69 

10 Valor Total 

0,00 

1.358,70 

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 31/10/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 11------------r---------------j 

BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 Código da Receita 0588 

01 Nome/Telefone 05 Número de Referência 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 38961710 06 Data de Vencimento 18/11/2016 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 1.358,70 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 11--------- ---J--------------j 

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 11------ ------+-------------! 

valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 

1 
18/11/2016 

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

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL - 1.025/69 

10 Valor Total 

0,00 

1.358,70 

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



InT e_r:net B_Anking CAI-XA 

CAIXA 
Comprovante de recolhimento de FGTS 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858500017053 045201791617 107598050853 032060500016 

CNPJ/CEI empresa: 50.320 .605/0001-38 

Cód. convênio: 0179 

Data de validade: 07/11/2016 

Competência: 10/2016 

Valor recolhido: 170.504,52 

Identificação da operação: FGTS 10/2016 

Data/hora da operação: 07/11/2016 20 : 15 :45 

Data de Débito: 07/11/2016 

Código da operação: 00566716 

Chave de segurança: HNN74GWS8YVJNRM3 

Página 1de1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo client e. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _gfip. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

07/11/2016 



IPGTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/11/2016 - 19:16:52 
FllNbli Oé GAl!ANnt\IJO TEMPO DESERVit;ti 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDDfTELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA {0012)37380800 

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIOUOTA FGTS 

639 1 2.131.306,58 626 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOfTIPO ( 8) 11-COMPETIÕ:NCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 50.320.605/0001-38 10/2016 07/11/2016 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

170.504,52 0,00 170.504,52 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/11/2016** 

858500017053 045201791617 107598050853 032060500016 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADAEM 07/11/2016-19:16:52 
FUNDO DE GJl!MNTIA ao TEMPO IJE. SER'lli;;D 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDDfTELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIOUOTA FGTS 

639 1 2.131.306,58 626 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOfTIPO ( 8) 11-COMPETIÕNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 50.320.605/0001-38 10/2016 07/11/2016 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

170.504,52 0,00 170.504,52 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/11/2016** 

858500017053 045201791617 107598050853 032060500016 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

CONVt:Nro 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Intemet_ Ba:nk:iNg----CA_IXA 

Comprovante de pagamento de GPS 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858300016339 946402702307 550320605009 013820161090 

Convênio: INSTITUTO NACIONAL D 

Valor: 163.394,64 

Identificação da operação: INSS 10/2016 

Data de débito: 07/11/2016 

Data/hora da operação: 07/11/2016 20:17:27 

Código da operação: 00047194 

Chave de segurança: SYG8K1NVZ3LAQ9MH 

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 _tributos. processa 

Página 1 de 2 

CONVI:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

07/11/2016 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB . 35,0 DATA: 07/11/2016 HORA: 19:16:52 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 

(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS . A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO . 

858300016339 li 946402702307 li 550320605009 li 013820161090 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB. 35,0 DATA: 07/11/2016 HORA: 19 : 16:52 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 

(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS . A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

~8_5_8_3 _o 0_0_1_6_3_3_9_., __ 9_4_6_4_0_2_7_0 2_3_0_7___.l I 5 5 O 3 2 O 6 O 5 O O 9 11 O 1382O161O9 O 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 10/2016 

5 - IDENTIFICADOR 50 . 320.605/0001-38 

6 - VALOR DO INSS (+) 163 . 394, 64 

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 

163.394,64 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 10/2016 

5 - IDENTIFICADOR 50.320.605/0001-38 

6 - VALOR DO INSS(+) 163.394,64 

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 

163.394,64 

11111111 1111 111111 1111 11 mm 111111 11 11 111 
CONVtNfO 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAI ·· 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/11/20161 

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

104- CÓDIGO DA RECEITA li 11361 

05- NÚMERO OE REFER~NCIA 1 1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO l;::I ===30=/=1=1/=2=0=16::::::1 

:======S=T=A=C=S=A==D=E=M=IS==D=E=I=LH=A=B~E=LA==/=(=12=)=3=8=9=6=-5=7=6=6====~:1:=0=7=-=V=A=LO=R==D=O=P=R=IN=C=I=P=A=L==~l;::I ===R=$=3.=1=10=
1
=67:::::1 

ATENÇÃO ~lo=s=-V=A=L=OR==DA==M=UL=T=A====~l~I ========R$==0,=00~I 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~ .-
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::::======:::::: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.110- VALOR TOTAL li R$ 3.110,671 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 10112016 333400300000316 00496162 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

PARCELAMENTO 

10/11/2016 

Data/hora da operação: 10/11/2016 15:52:27 

Código da operação: 00496162 

Chave de segurança: FJNRVJ77Z9ZQQZXV 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

10/11/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/07 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 05 NUMERO DE REFERÍ:NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

1------------------------t 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 30/11/2016 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL • 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/11/2016 

50.320.605/0001-38 

1136 

30/11/2016 

3.110,67 

3.110,67 

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

Lei nº 11 .941, de 2009 - Parcelamento 08/11/2016 12:09:53 

85670000031-3 10670064633-9 00111366335-3 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/07 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 05 NUMERO DE REFERl'.:NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

1--------------------------i 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 30/1112016 
Domicllio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/11/2016 

50.320.605/0001-38 

1136 

30/11/2016 

3.110,67 

3.110,67 

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

Lei nº 11.941 , de 2009 - Parcelamento 08/11/2016 12:09:53 

85670000031 -3 10670064633-9 51503206050-8 00111 366335-3 

1 1 1 1 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Intemet---Ba.n _ King _ _ C.AIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1de1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

jo2-PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/11/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 1 12791 

01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 
:=:========================================~ 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 

107- VALOR DO PRINCIPAL 
1 

li 

1 

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

1 

30/11/20161 

R$ 429,721 

R$ o,ool 
R$ 0,001 

R$ 429,721 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 10112016 333400300000316 00495930 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

PARCELAMENTO 

10/11/2016 

10/11/2016 15:51:17 

Código da operação: 00495930 

Chave de segurança: 1WKTWQH44L42JCY9 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

10/11/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/07 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 01 NOME/ TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

1--------------------------108 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 30/11/2016 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1 025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/11/2016 

50.320.605/0001-38 

1279 

30/11/2016 

429,72 

429,72 

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

Lei nº 11 .941, de 2009 - Parcelamento 081111201612:10:49 

85600000004-7 29720064633-1 51503206050-8 00112796335-1 

1 1 

Aprovado pela IN/RFB nº 736107 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 01 NOME/ TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

t------------------------i08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 30/11/2016 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• via 

30/11/2016 

50.320.605/0001-38 

1279 

30/11/2016 

429,72 

429,72 

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

Lei nº 11.941, de 2009 - Parcelamento 081111201612:10:49 

85600000004-7 29720064633-1 51503206050-8 00112796335-1 

1 1 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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CAlwrA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Ca ixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

jo2- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/10/20161 

jo3- NÚMERO DO CPF ou CNPJ 150.320 .605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 59521 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

1 

Jo6- DATA DE VENCIMENTO 18/11/20161 

107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 12.308,23 J 

:===========================================: 
ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ o,ool 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 _ 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ~======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.110- VALOR TOTAL li R$ 12.308,231 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 18112016 333400300000316 00488253 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF 5952 

18/11/2016 

18/11/2016 16: 12:45 

Código da operação: 00488253 

Chave de segurança: RKCJZSPE9PY1H7C2 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 

CONVJ:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

18/11/2016 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (012) 38961710 

ATENÇÃO 
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: 18/11/2016 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (012) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo va lor 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: 18/11 /2016 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

PERIODO DE APURAÇÃO 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
NÚMERO DE REFERÉNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

18/11/2016 
VALOR DO PRINCIPAL 

12.308,23 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

12.308,23 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1ª E 2ª VIAS) 

PERIODO DE APURAÇÃO 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
NÚMERO DE REFERÉNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

18/11/2016 
VALOR DO PRINCIPAL 

12.308,23 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

12.308,23 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1ª E 2ª VIAS) 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/10/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ \ 50.320.605/0001-38 1 

104- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 1 18/11/20161 
:======~ 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 3.972,341 
:======~ 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,00 1 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 3.972,34 1 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 18112016 333400300000316 00488070 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF 1708 

18/11/2016 

18/11/2016 16:09:57 

Código da operação: 00488070 

Chave de segurança: PW8QCAEMPHCQJSK7 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 

CONVJ:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

18/11/2016 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA/ TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 18/11 /2016 Tributo: IRRF 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA/ TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 
superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 18/11 /2016 Tributo: IRRF 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

PERIODO DE APURAÇÃO 

31/10/2016 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
NÚMERO DE REFERÊNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

18/11/2016 
VALOR DO PRINCIPAL 

3.972,34 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

3.972,34 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1ª E 2ª VIAS) 

PERIODO DE APURAÇÃO 

31/10/2016 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
NÚMERO DE REFERÊNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

18/11/2016 
VALOR DO PRINCIPAL 

3.972,34 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

3.972,34 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1ª E 2ª VIAS) 

CONVEN10 
LEI MUNICIPAL Nº 56!200

1 



10/11/2016 l_nteR.net_ B a nkiNg---CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 / 00000009606-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 

10.647. 272/0001-31 

R$ 14.656,55 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CD! 

10/11/2016-11:15:33 

Código da operação: 00131337 

Chave de segurança: HY4CY7LSH6ZOW23L 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5812001 

1/1 



li ,,; .. , ·"'. 

; •. COI CENlRO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM SS/S L TOA out/16 

Nº PROFISSIONAL $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

1 Dr. Marco, Anton[o <;3en'ova "' 
Exames ultrasson 223 R$ 70,00 15.610,00 R$ 15.610,00 

Produção 7,00 

Sub Total 

Retenção de Impostos 

PIS 0,65% R$ 101,51 
COFINS 3,00% R$ 468,51 
CSSL 1,00% R$ 156, 17 
IRRF 1,50% R$ 234,26 

LfOUIDO 

emitir nota para: 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ 7,00 

R$ 15.617,00 

R$ 960,45 

- -

R$ '14.65G,55 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00099 

DATA DA EMISSÃO 
01-11-2016 12:19:53 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
32D97BF1B 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CENTRO DE DIAGNOSTICOS POR IMAGENS SIS LTDA 
ENDEREÇO: 
PRINCESA ISABEL, 1673 - PEREQUÊ 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SERVIÇOS PRESTADOS 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS .... .. ............ . 

PIS .. ........ ... R$ 0,00 Desconto Incondicionado .. .. .. 
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Condicionado ...... .. . 
IR ........ .. ...... R$ 0,00 Outras Retenções .................. . 
INSS .... .. .. ... R$ 0,00 Outras Deduções .... .. .. .......... .. 
CSLL. .... .. .... R$ 0,00 Regime Especial Tributação .. . 

CPF/CNPJ: 
10.64 7 .272/0001-31 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8500 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

~ 1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . . . 3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
07568 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
()SIM ( x) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

contato@centromedicoilhabela.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

" -·:i;JJ 
~ ":t8 

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 155 ...... .. ............ ...... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 14.656,55 
R$ 14.656,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 293,13 
R$ 14.656,55 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!] . . .. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 / 00000023837-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

A A PEREIRA CLINICA MEDICA 

14.392.093/0001-51 

R$ 27.106,58 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR. ALCIONEI 

08/11/2016 - 10: 43: 21 

Código da operação: 00126911 

Chave de segurança: PSCZTFTOWA3VW1XX 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



PROFISSIONAL SERVIÇOS $ UNIT SUBTOTAL 

Alcionei Aparecido 

Plantão Diurno 

PlantãÓ. FDS • 

'Plantão FDS _HORA 

Plantão Diurno 1 h 

Plantões Noturno 

Plantão Noturno 1 h 

Produção 

plantão de 12 horas D 

plantão de 12 horas N 

PLANTÃO 'FDS 

plantão diurno HORA 

Visita 

sala de parto 

Produção 

Fim de semana 

Cobertura a Distancia 

Cobertura Presencial 

Va lor da Nota de Serviços 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 

PIS 

CSSL 

1 R R F 

i; 

AGENCIA: 1013 - 8 C/C: 23837 - 6 
elaine@greccocontabil.com.br 

A. A. PEREIRA - CLINICA MEDICA - ME 

2 

6 

3 

594 

6 

2 

2 

4 

144 

12 

3,00% R$ 

0,65,% R$ 

1,00% R$ 

1,50% R$ 

ALAMEDA DA FRANÇA 1034 -AP - 91JARDIM PAULISTA 51 - SP - 01422-001 

CNPJ 14392093/0001-51 

1.123,50 

1.500,00 

125,00 

93,62 

1.405,00 

117,08 

1.123,50 

1.405,00 

1.500,00 

93,62 

168,63 

66,00 

7,00 

23,41 

866,49 

187,74 

288,83 

433,24 

TOTAL 

R$ 2.247,00 

R$ 

R$ 

R$ 561,72 

R$ 4.215,00 

R$ 

4.158,00 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 337,26 

R$ 264,00 

1.008,00 
···: 87,60.1 

280,92 

R$ 28.882,88 

R$ 1.776,30 

R$ 27.106,58 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



03/11/2016 Usuário: 14.392.093/0001-51 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
RPS Nº40, emitido em 31/10/2016 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000061 
Data e Hora de Emissão 

03/11/201615:49:22 
Código de Verificaçêo 

GKHG-JPLC 

CPF/CNPJ: 14.392.093/0001-ó1 Inscrição Municipal: 4.625.183.S 

Nome/Razêo Social: A.A. PEREIRA - CLINICA MEDICA - ME 

Endereço: AL FRANCA 01034, AP 91 - JD PAULISTA - CEP: 01422-001 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 lnscriçêo Municipal: 

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: lulzantonio.adm@hotmail.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

SERVIÇOS MÉDI COS PRESTADOS 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

DR ALCIONEI APARECIDO - R$ 26 .382 ,42 

DR ORLANDO MAIA - R$ 1.977 , 78 

DR ANTONIO JOSE NETO - R$ 522,68 

TOTAL - R$ 28.882,88 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 28.882,88 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS(R$) PIS/PASEP (R$) 

433 24 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) 

o 00 28.882 88 
Municlpio da Prestação do Serviço 

288 83 

Alíquota(%) 
200% 

Número Inscrição da Obra 

866 49 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
577 65 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
R 1.631 88 5 65% 

187 74 

o 00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS Nº 40. emitido em 31/10/2016; (3) 
Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2016; 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https ://nfe.prefeitura.s p.gov.br /contribui nte/notapri nt.as px?nf= 61 &i nscri cao=46251839&SM S= O&returnurl =nota.as px%3fi nscri cao%3d46251839 1/1 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 / 00000027916-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA L TDA 

23. 006.251/0001-89 

R$ 3.242,70 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AGUILA SARTORI L TDA ME 

08/ 11/2016 - 10: 44: 05 

Código da operação: 00127060 

Chave de segurança: ROJRS1HCZN4HQ66F 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Produção 40 R$ 7,00 
Final de semana R$ . . -175,20 

SALA DE PARTO R$ , . - 56,00 
Visitas 

Plantão Diurno 1 h R$ 125,00 

Plantão Diurno R$ 1.123,50 
Plantões Noturno 
Plantão FDS HORA 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 
1 RRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ 280,00 
R$ 175,20 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 103,66 

R$ 22,46 

R$ 34,55 
R$ 51,83 

;, 212,49 

3.242,71 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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" 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00011 

DATA DA EMISSÃO 
04-11-2016 10:40:24 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
629862EB3 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
PIAUI, 339 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

=~~~ ....... ~~~~ ...... ~ .................. ...., 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
23.006.251/0001-89 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

:(~" .. , ~ 

SERVIÇOS MÉDICO PRESTADO REFERENTE AO M 5 DE OUTUBRO DE 2016. 

PRODUÇÃO R$ 280,00 
FINAL DE SEMANA R$ 175,20 
SALA DE PARTO R$ 0,00 
VISITAS R$ 0,00 
PLANTÃO DIURNO lH R$ 0,00 
PLANTÃO DIURNO R$ 0,00 
PLANTÃO NOTURNO R$ 0,00 
PLANTÃO FDS HORA R$ 0,00 
PLANTÃO FDS R$ 3.000,00 

INSC.MUNICIPAL: 
08845 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
{ ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
contabil@villabellacontabilidade.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001." 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO * ** 

PIS.......... .. . R$ 22.46 
COFINS.... .. R$ 103,66 
IR .......... .... .. R$ 51,83 
INSS .... .. .... . R$ 0,00 
CSLL .. ...... .. . R$ 34,55 

DEDUÇ ES 
Al íquota DO ISS ............ .. .. .. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ...... .... .. .... .. . 
Outras Deduções ...... .. .... .. .. .. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

~ . . . 1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: { X )Prestador { )Tomador. 
2 - O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. . . . 3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .............. .. .... .. 
Total de Deduções ............ .... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do 155 ...... ............ .. .. .... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 3.455,20 
R$ 3.455,20 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 212,50 
R$ 69,10 
R$ 3.242,70 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela. iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
(!] . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



CAl.~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003157-8 

01 - Conta Con-ente 

JURÍDICA 

ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

23.550.568/0001-81 

R$ 14.267,76 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO L TDA ME 

08/11/2016 - 10:44:48 

Código da operação: 00127233 

Chave de segurança: F6ZJX470U84RC3JX 

Pessoas com deficiência aud itiva: 0800 726 2492 
Ouvido r ia: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



INICIO JAN 2016 

Plantão Diurno 1.123,50 R$ 
Plantão FIJS · 2 1.500,00 R$ 3.000,00 
Plar::itão 'F!)S HORA · ·' 125,00 R$ 

PLANTÃO NATAL N 2.810,00 R$ 

PLANTÃO ANO NOVO N 2.810,00 R$ 

Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ 

Plantões Noturno 2 1.405,00 R$ 2.810,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 456,08 

PIS 0,65% R$ 98,82 

CSSL 1,00% R$ 152,03 

1 RRF 1,50% R$ 228,04 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00026 

DATA DA EMISSÃO 
03-11-2016 18:58:29 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C34568535 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE OUTUBRO DE 2016 
PLANTAO FDS (02) R$ 1.500,00 
PLANTAO NOTURNO (02) R$ 2.810,00 
CHEFE PLANTAO NOTURNO (04) R$ 7.474,60 
PRODUCAO (244) R$ 1.708,00 
FDS R$ 210,13 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. .... ... .... R$ 98,82 
COFINS...... R$ 456,08 
IR ................ R$ 228,04 
INSS.. ......... R$ 0,00 
CSLL. ... ..... .. R$ 152,03 

DEDUÇOES 
Alíquota DO ISS .. ................ . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ..... ..... ....... .. 
Outras Deduções ............. ...... . 
Re ime Es ecial Tributa ão .. . 

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

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: 
08875 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

comercial@villabellacontabilidade.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ........ ........ ... .. . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ............ .. .. .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ................... ........ . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 15.202,73 
R$ 15.202, 73 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 934,97 
R$ 304,05 
R$ 14.267,76 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.i ibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!]~ . . .. 

CONVtNfO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003157-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS L TOA ME 

23.550.568/0001-81 

R$ 5.963,23 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO L TOA ME 

08/11/2016 - 10:46:09 

Código da operação: 00127503 

Chave de segurança: T4G8K1N76P48V3VE 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Plantão Diurno 1.123,50 R$ 

Plantão FDS 1.500,00 R$ 

Plantão FDS HORA 125,00 R$ 

PLANTÃO ANO NOVO N 

Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ 

Plantões Noturno 4 1.405,00 R$ 5.620,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 

SALA DE PARTO 2 66,00 R$ 

Produção 86 7,00 R$ 

Visitas R$ 

Final de Semana 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

IRRF 1,50% 

Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001 ·38 

132,00 

602,00 

R$ 190,62 

R$ 41 ,30 

63,54 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00027 

DATA DA EMISSÃO 
04-11-2016 09:15:21 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1658A8EE7 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE OUTUBRO DE 2016 
PLANTAO NOTURNO (04) R$ 5.620,00 
PRODUCAO (86) R$ 602,00 
SALA DE PARTO (2) R$ 132,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS...... .. ..... R$ 41,30 
COFINS.... .. R$ 190,62 
IR .......... .. .... R$ 95,31 
INSS.......... . R$ 0,00 
CSLL ...... .. .. . R$ 63,54 

DEDUÇOES 
Alíquota DO ISS .......... ........ . 
Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado .... .... . 
Outras Retenções .......... .... .. .. . 
Outras Deduções ............... .. .. . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O JSS 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: 
08875 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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$ 6.354,00 
R$ 6.354,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 390,77 
R$ 127,08 
R$ 5.963,23 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data/ Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/ 0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

3207 / 00013003584-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

APSIT VIDA S/S L TDA ME 

04.877.590/0001-96 

R$ 9.550,18 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

APSIT VIDA S/S L TDA 

08/11/2016 - 10:46:55 

Código da operação: 00127689 

Chave de segurança: VPWECGF512Z9K9RW 

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

CONVÊNIO 
tEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



96 R$ 106,00 R$ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 

PIS 0,65% R$ 

CSSL 1,00% R$ 

1 RRF 1,50% R$ 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001 ·38 

10.176,00 

10.176,00 

305,28 

66,14 

101,76 

152,64 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Número RPS: Data Emissão: Chave: Número Nota Fiscal : 

1038 01/11/2016 LPWT-NFZC 

APSIT VIDA S/S L TDA ME 

R CAP JOAQUIM DE MELLO FREIRE, 571 ·ALTO DO IPIRANG 
MOGI DAS CRUZES • SP • CEP: 08730440 
CNPJ/CPF: 04877590000196 
Email: 

Inser. Estadual/RG: 

Telefone: Inscrição Municipal : 42342 
Natureza da Operação: Prestação de Serviços 

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES ·Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços - NFE 
08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES, 277 - CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES · SP 

SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE ILHABELA 
RUA PE. BRONISLAU CHERECH, Nº 15- CENTRO 
ILHABELA - SP - CEP: 11630-000 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Estadual: ISENTA 
E-mail: rh@santacasailhabela.org.br, anapaula_nei@hotmail.com 

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina 

Inscrição Municipal: 

1 1 Serv iços medices prestados pela Dra. Ana Pau l a de Almeida Pinto, 
referente ao mês de Outubo r o de 2016 , conforme resumo 

10 . 17 6,00 10.176,00 

Valor Aprox. Tributos: R$ 1661 .74 (16.33%) Fonte IBPT 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Total dos Serviços 10.176,00 

Total de Deduções 0,00 

ISS SEM RETENÇÃO 2,00 % 203,52 

~~~~~~~------------------------------------------------------------
Data Emissão RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S L TOA ME 

01/11/2016 

Número da NF 
OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

1038 

Chave 
LPWT-NFZC 

Local I Data Assinatura 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

UNICRED DO BRASIL 

5661 / 00000072357-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BCD SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

07. 535. 740/0001-71 

R$ 29. 726, 75 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BCD SERVICOS MEDICOS 

08/11/2016 - 10: 50: 54 

Código da operação: 00128517 

Chave de segurança: WFGHPXGV957C119M 

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

CONVL:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



inicio contrato 11112/2015 Plantão 12,5 R$ 1.666,66 

Produção 1 R$ 7,00 
AIH R$ 570,50 

Parto Normal R$ 88,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

IRRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ 20.833,25 

R$ 7,00 

R$ 570,50 

R$ 88,00 

R$ 950,24 

R$ 205,89 

R$ 316,75 

R$ 475,12 

R$ . 1.948,00 

R$ 29.726,75' 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



03/11/2016 

Ji~i Prefeitura Municipal de Três Corações - MG 
l~.1 Secretaria de Finanças ~~~~~~~~~,) ,~~·r 

Série do Docurrento 

'+ . Fone: (35) 3239-7134 - www.trescoracoes.mg.gov.br 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

Bcd Serviços Medicos Ltda - ME 
Rua Eng . Frizotti Agostino,50-Apto 302 - Ed. Temer Neder- Centro 
CEP 37410-000- Fone (35) 3231-3940 -Três Corações-MG 
julianorbarros@gmail.com 
Inscrição Municipal 544435 - CPF/CNPJ 07 .535.740/0001-71 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 

. - ... "" ~~ 

Natureza da Operação 1 Data de Errissão da NFS-e 1 Código de Verificação de Autenticidade 

i-T,..,.,.-ri_b_u....,.t_a:O":ç-..,ã_o_n-ro..,,-,-m,.._,u_n=ic_,í~p_i_o __ ~_0_3_/_1 _1 /_2_0_1_6_1_1 _:4_8_:_4_7 __ _._c_10_4_7_s _ _ __, _ _______ =-1 Núrrero da Nota Rscal 

Núrrero do RPS 1 Série do RPS 1 Data de Errissão do RPS 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: http://www.issnetonline.com.br/trescoracoes/online 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ/CPF ' Inscrição Municipal 1 Razão Social 

50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Endereço 

Rua Padre Bronislau Chereck 
CEP 

11630-000 1 

Cidade I UF 

llhabela / SP 

Descrição dos Serviços 
Serviços Ginecológicos 
Plantão 
AIH 
Produção 
Parto normal 

1 ~~mero Complemento 

Telefone 

(12)3896-5766 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 

Bairro 

Centro 
e-mail 

rh@santacasailhabela .org.br 

269 

Atividade do Município 1 Alíquota l Item da LC11 6/2003 I Cód. Nacional Atividade Econõrrica 

8610102 -Atividades de atendimento em pronto-socorro eu .. . 3,00 403 8610102 
Valor Total dos Serviços 1 Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 1 Base de Cálculo 1 Total do ISSQN l ISSQN Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 31.674,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 31.674,75 R$ 950,24 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 1 COFINS l INSS 

R$ 205,89 R$ 950,24 l 

IRRF 1 CSLL 1 Outras Retenções l ISSQN 

R$ 0,00 R$ 475,12 R$ 316,75 R$ 0,00 R$ 0,00 

1 Valor Líquido da Nota Fiscal R$ 29.726,75 

1 :nfonnações Complementares 

ISS.NET - Sistema Nota Contrai® • www.notacontrol.com.br 

CONVl:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

1/1 



CAIW"A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 003 / 00000993-7 

BLOCK BASSEDONE 

R$ 12.011,73 

BLOCK E BASSEDONE 

08/11/2016 

08/11/2016 10: 53: 16 

Código da operação: 00355340 

Chave de segurança: L9XMK4AEH8NZWHNS 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

CONVI:NIO 
l.EI MUNICIPAL Nº 5612001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00018 

DATA DA EMISSÃO 
03-11-2016 13:42:46 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
AA029F6C9 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PLANTÃO DIURNO (5) R$ 5.617,50 
PLANTÃO FDS HORA (8) R$ 1.000,00 
PLANTÃO DIURNO lH (8) R$ 748,96 
PLANTÃO NOTURNO (1) R$ 1.405,00 
PRODUÇÃO (567) R$ 3.969,00 
FINAL DE SEMANA R$ 58,40 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS.. ........... R$ 83,19 
COFINS.. .. .. R$ 383,97 
IR ................ R$ 191,98 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 127, 99 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

CPF/CNPJ: 
S0.320 .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$ 12.798,86 
R$ 12.798,86 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 787,13 
R$ 255,98 
R$ 12.011,73 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 003 / 00000993-7 

BLOCK BASSEDONE 

R$ 22.030,52 

BLOCK E BASSEDONE 

08/11/2016 

08/11/2016 10: 53:42 

Código da operação: 00356130 

Chave de segurança: 06SJRPKGJH8XZMQ5 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



• l 
. 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·e 

NÚMERO DA NOTA 
00019 

DATA DA EMISSÃO 
03-11-2016 13:47:36 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
96C82F3B9 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PLANTÃO DIURNO (3) R$ 3.370,50 
PLANTÃO NOTURNO (1) R$ 1.405,00 
PLANTÃO FDS (1) R$ 1.500,00 
CHEFE DE PLANTÃO DIURNO (2) R$ 2.988,52 
CHEFE DE FDS (1) R$ 1.995,00 
COBERTURA PRESENCIAL (B6,3) R$ B.079,41 
COBERTURA DISTANCIA (47) R$ 1.466,87 
PRODUÇÃO (350) R$ 2.450,00 
FINAL DE SEMANA R$ 21B,B8 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 152,58 
COFINS.. .... R$ 704,23 
IR ....... ......... R$ 352,11 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .. ........ R$ 234,74 

DEDUÇOES 
Alíquota DO ISS .. .. .......... .. .. . 
Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado .. .. ... .. 
Outras Retenções ......... .. ...... .. 
Outras Deduções .............. .. .. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
BB3 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.or .br 

VALOR DO SERVIÇO .•....... 
Base de Cálculo ....... ..... ........ .. 
Valor de Crédito ...... .. ...... ... ... .. 
Total de Deduções ......... ... ..... . 
Total de lmp. Federais .. .. ..... .. . 
Valor do ISS ......... ................. .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 23.474,lB 
R$ 23.474,lB 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.443,66 
R$ 469,48 
R$ 22.030,52 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Plantão Diurno 5 1.123,50 R$ 5.617,50 

Plantão FDS 1.500,00 R$ 

Plantão FDS HORA 8 125,00 R$ 1.000,00 

Plantão Diurno 1 h 8 93,62 R$ 748,96 

Plantões Noturno 1 1.405,00 R$ 1.405,00 

Plantão 6 h 750,00 R$ 

Produção 567 7,00 R$ 3.969,00 

Visitas 168,00 R$ 

Final de Semana R$ ·58,40· 

Cobertura a Distancia 31,20 R$ 

Cobertura Presencial 93,62 R$ 

DR. Ct AUDIO BAUMANN 

plantão diurno 3 R$ 1.123,50 R$ 3.370,50 

1 R$ 1.405,00 R$ 1.405,00 

2 R$ 1.494,26 R$ 2.988,52 

R$ 1.868,65 R$ 
R$ 1.995,00 R$ 1.995,00 

.Plantão FDS ' ' R$ 1.500,00 R$ 1.500,00 

plantão de 1 hora D R$ 93,63 R$ 
Cobertura Presencial 86,3 R$ 93,62 R$ 8.079,41 

Cobertura Distancia 47 R$ 31 ,21 R$ 1.466,87 

Produção 350 R$ 7,00 R$ 2.450,00 

final de semana R$ ., 218,88 

,. 

'R$ 36.273,04 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 1.088, 19 

PIS 0,65% R$ 235,77 

CSSL 1,00% R$ 362,73 

1 RRF 1,50% 544,10 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CONVÊNIO 
LEI MUNf Cf PAL N° 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data/ Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/ 0001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

1529 / 00000013370- 2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BRUGNARA SERVICOS MEDICOS LTDA 

21.186.553/0001-50 

R$ 3.378,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BRUGNARA L TDA 

08/11/2016 - 10: 55: 19 

Código da operação: 00129370 

Chave de segurança: YSSKJVJS3L4VOS4X 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



FIXO PSF R$ 3.600,00 
plantão de 12 horas D R$ 1.123,50 
plantão Diurno hora R$ 93,62 
plantão de 12 horas N R$ 1.405,00 
visita pediatrica R$ 168,63 
Sala de Parto R$ 69,00 
Produção R$ 3,50 
Fim de semana 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 
CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ 3.600,00 

R$ 108,00 
R$ 23,40 
R$ 36,00 

R$ 54,00 R$ 221,40 

LIQUIDO R$ ~·. · .. 3.378,60 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

2/11/2016 

Número da 
NFS-e 

86 

797657999 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHABELA - SP 

221,40 3.600,00 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

3.378,60 72,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/ 0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 / 00000007708-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAVALCANTS CLINICA MEDICA E OFrALMOLOGIA 

11.457.408/0001-03 

R$ 27.216,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CAVALCANTS CLINICA MEDICA 

08/11/2016 - 10:57:04 

Código da operação: 00129725 

Chave de segurança: 4C524E607QNW013Z 

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

CONVJ:Nto 
LEI MUNtCIPAL W 5612001 



.. 

PROFISSIONAL SERVIÇOS $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

RODRIGO v_. CAVALCA'.NTE z 
Contrato fixo R$ 29.000,00 R$ 29.000,00 

Consultas R$ 136,00 R$ 

R$ 29.000,00 

188,50 

CSSL 1,00% 290,00 

1 R R F 1,50% 435,00 

CONVE.NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

01/11/2016 10:58:27 000084 Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: byu1729trps8s0 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11457408000103 lnscr./Munic.: 000020400 

Razão Social/Nome: CAVALCANT'S E KLANJAR CLINICA MEDICAL TOA 

Nº 54 Bairro: CENTRO Endereço: AL TINO ARANTES 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660020 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50.320.605/0001-38 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: 

Bairro: 

CEP.: 
E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

CENTRO 

11 .630-000 

rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: ILHABELA / SP 

País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11.630-000 

DESCRI ÃO DO SERVI O 

Número: 15 

Complemento: 
Cidade: ILHABELA / SP 

Pais: BRASIL 

PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS RODRIGO VALLEZZI CAVALGANTE PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REALIZAÇÃO 
DE EXAMES, CONFORME CONVENIO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 . 

Atividade: 400 - Services de saude, assistencia medica e congeneres. 

Ali uota da Atividade: 2,00% Valor Bruto da Nota: R$ 29.000,00 
INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PIS/PASEP ISS Retido 

R$ 0,00 R$ 435,00 R$ 290,00 R$ 870,00 R$ 188,50 ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 29.000,00 R$ 580,00 R$ 27.216,50 

OUTRASINFORMA ÕES 
- Nela Fiscal Eletrônica de Serviços Emlllda Conforme Oecreto:n°303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http://www.nfecaraguatatuba.eom.br/valldacao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

UNICRED DO BRASIL 

3309 / 00000003935-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA TORACICA DO VALE LTDA 

16.518.016/0003-92 

R$ 3.091,92 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA TORACICA DO VAL 

08/11/2016 - 11:07:56 

Código da operação: 00132110 

Chave de segurança: 7PWSQJ7Y854TU6NK 

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

CONVt:NtO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



CRM Contrato Cirurgia 3.174,84 

AIH 112,70 

Produção 1 7,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 R R F 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

3.174,84 

112,70 

7,00 

R$ 3.294,54 

R$ 98,84 

R$ 21,41 

R$ 32,95 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

07/11/2016 15:13:58 7/11/2016 

Número da 
NFS-e 

339 

377184551 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHABELA - SP 

202,62 3.294,54 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

3.091,92 65,89 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data/ Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta CorTente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

5052 / 00000060027- 0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT 

09.266.173/0001-20 

R$ 11.410,12 

R$ 0,00 

04 - Pagamento de Salários 

CLINICA MEDICA CAMPOS E B 

08/11/2016 - 11:09:21 

Código da operação: 00132372 

Chave de segurança: UTXYYW8NCWRVQR86 

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

CONVJ::NfO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200f 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

01/11/201611:11 :21 1/11/2016 

Número da 
NFS-e 

177 

563218533 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO MEDICO PRONTO SOCORRO, CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056 / 2001 
ISS RETIDO 5% - R$ 600,53 , EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, LEI COMPLEMENTAR 123 / 2006, ANEXO VI 

0,00 12.010,65 

5,00 

600,53 (X) Sim() Não 

11.410, 12 600,53 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

CONVE.NfO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

2748 / 00000016541-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL L TD 

09.061. 725/0001-64 

R$ 17.027,98 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA QUIRON L TDA EPP 

08/11/2016 - 11: 10: 00 

Código da operação: 00132543 

Chave de segurança: 23ZXL164QACKUA8K 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200t 



CIRURGIA 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 R R F 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001 ·38 

R$ 544,31 

R$ 117,93 

R$ 181,44 

R$ 272,16 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

02/11/2016 21:01 :24 2/11/2016 

Número da 
NFS-e 

276 

841194891 

UBATUBA-SP 

ILHABELA - SP 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

1.115,84 18.143,83 

0,00 0,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

17.027,99 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data/ Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/ 0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 / 00000042560- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

21.246.007/0001-68 

R$ 6.692,99 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DANIEL TAKASHI 

08/ 11/2016 - 11: 10: 56 

Código da operação: 00132725 

Chave de segurança: F41NKTWSAWKLEUZL 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



IDR. DANIEL TAKA:SHI ·ME "' ,, e= - out/1 6 : 
1: • 
!FAVOR NÃO ESQUECER DE.INSERIR NO CORPO .. 
IDA NF: PAGAMENTO AUTÓRIZADO A PRESTADOR ... . 

' :DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO . , ' 
' é 

" ' AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 ;,, . •ii .·-: i 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUBTOTAL TOTAL 

DR. DANIE~TAKASH! SAKANE "1 -" . :\ " . 

'CRM 129195 ·ORTOPEDISTA Ambulatorio 20 R$ 55,05 R$ 1.101,00 

plantão de 12 horas D R$ 1.123,50 R$ -
plantão Diurmo hora R$ 93,62 R$ -
plantão de 12 horas N R$ 1.405,00 R$ -
Produção R$ 7,00 R$ -
Fim de semana R$ -
Cob. Distancia Ortop. 45,3 R$ 31,21 R$ 1.413,81 

Cob. Presencial 38,3 R$ 93,63 R$ 3.586,03 

AIH R$ 187,60 R$ ' 187,60' 

Visita 5 R$ 168,63 R$ 843,15 

~r $~~1vt "13l:5"" R ~, .. ,~!! , . ~tf .<}•;li· . ·~· 9 
... ,. 

.. ... - ;• .. ,. '· " - " ... 

TOTAL ~à;$~~~~~~~~'i!l1$.I.:7,~~ 3~,.~~\'. 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 213,95 

PIS 0,65% R$ 46,36 

CSSL 1,00% R$ 71,32 

1 RR F 1,50% R$ 106,97 

R$ 438,59 
LIQUIDO R$ 

~ 

.6.693,00 -·-
Valores·abaixo de R$ 2154 05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL - SOMENTE IRRF : ~ 

CNPJ; 21.24'D01• 001<B, ~ 
.,. . .;r~ " OADOS PARA DEPOSIT~ PJ '. 

- ·- B. BRASIL -,-~ 
AG. 0715-3 · y .11 . . . " . . .· '\!' , . . ""' " , . . CC .. : 42.560·5. · \• . . ,.,;, ... 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n' 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

3/11/2016 

t..b ,. . • :. 

Número da 
NFS-e 

83 

943441650 

21930 Município SAO SEBASTIAO - SP 

erviços Médicos Prestados em pronto Socorro referente mês 10/2016. 
mbulatório l Quant. 20 l Vr.Unit. R$ 55,05 (,Total R$1.101,00 
obr.Distãncia Ortop. l Quant. 45,3 (, Vr.Unit. R$ 31 ,21 l Total R$ 1.413,81 
obr. Presencial l Quant. 38,3 l Vr.Unit. R$ 93,63 l Total R$ 3.586,03 
IH l Vr. Uni!. R$ 187,60 l Total R$ 187,60 
isita l Quant. 05 l Vr. Unit. R$ 168,63 l Total R$ 843 , 15 

..1 · 1 ~~b: ;. ' 

agamento autorizado a prestador de serviços conforme Convênio autorizada pela Lei 056/2001. 

alor aproximado dos Tributos R$1 .121,08 (15,72%0,conforme Lei 12.741/2012- Fonte: IBPT. 

438,60 

º·ºº 
6.692,99 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

ILHABELA - SP 

7.131 ,59 

3,00 

( ) Sim (X) Não 

213,95 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL NG 5612001 



·e·· · ·.~· · ·l '""A· · .. '. • •.• : .1 ,· : ·, 

- -· -··-·-···· . . . ' . - -

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 / 00000009539-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DESLANDES E TAVOLARO ASS. MEDICA LTDA 

04.113. 798/ 0001-39 

R$ 50.069,63 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DESLANDES E TAVOLARO 

08/11/2016-11: 11:39 

Código da operação: 00132905 

Chave de segurança: LT9XNC6MPEKNLA4U 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



AIH 
Honorários de AIH Dr. Hen AIH R$ 244,50 
Honorários de AIH Ora. M. Guilhermina AIH R$ 193,50 
Honorários de AIH Dr JOSE MARCIO AIH 
Honorários de AIH Dr. Nelson AIH 1.195,20 
Honorários de AI H Ora. Daniela Santos AIH 772,50 

Ambulatório Dra. M. Guilhermina 

Sub-Total 

Retenção de Impostos 

0,65% R$ 346,78 

3,00% R$ 1.600,52 
1,00% R$ 533,51 
1,50% R$ 800,26 R$ 3.281,07 

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

03/11/2016 14:22:16 3/11/2016 

Número da 
NFS-e 

361 

241970992 

SAO SEBASTIAO - SP 

ervices medices em 20 plantoes de 12 horas diurno 
Oplantoes de 12 horas noturno de cobertura 
5 plantoes de fim de semana de cobertura de 48 horas 
1 plantao de 24 horas de cobertura (12/1 O) 
alor aproximado dos tibutos (16,33%) =8712, 16 
onte IBPT lei de transparencia 12741 

3.281 ,07 

50.069,63 

ILHABELA - SP 

53.350,70 

3,00 

( ) Sim (X) Não 

1.600,52 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

10 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



CA.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 / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

0391 / 00000000333-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FULVIA MARTINEZ MORAES 

07.696.607/0001-05 

R$ 29.528,15 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FULVIA MARTINEZ MORAES 

08/11/2016 - 11: 13:59 

Código da operação: 00133381 

Chave de segurança: UOL62VJLGQVZ28XA 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ~ ME 
. . 
lFAVOR NÃO ESQUECÊR DE· .. 
·INSERIR NO CORPO DA NF: 
tPAGAMENTO AUTORIZADO PI. 
rPRESTADORDE SERVIÇO$ ~ 
1CONFORME CONVENIO . . 
AUTORIZADA PELA LEI . 
:056/2001 -

PROFISSIONAL 

FULVIA MARTINZ DE MÓRAIS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS 

SERVIÇOS 

finais de semana 

QUANT 

7 

673 
4 
4 
1 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 
COFINS 3,00% 943,89 
PIS 0,65% 204,51 
C S S L 1,00% 314,63 
1 R R F 1,50% 471 ,95 

LIQUIDO 

SANTA CASA DE MISERIC RDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

out/16 

TOTAL 

R$ 31.463, 13 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/200f 



FULVIA MARTINEZ DE MORAIS • ME 
Not.a Fiscal de Serviços "\ 

SERIE A ·Tributados - --
P Via - Cliente (Branca) M 317 2.• Via - Cont. (Azul) 
3.• Via - Fixa (Jornal) 

* * * 
Av. Rio das Pedras, 2302 - Jd. Aricanduva 
Município: São Paulo Estado: São Paulo 

CCM 3.463.715-0 CNPJ/CPF 07.696.607/0001-05 

Nat. da Operação: 

Av. Rio das Pedras, 2302 (}I) ":: 0 ·- ~ 
Prestação de Serviços de : <' E:. / {_( 2 ~ 

Jd. Aricanduva - São Paulo - SP Data da Emiss ão da Nota (,,~ ,Ln ,/ j ? 

ln " USUÁRIO Fl~AL OU.DESTINATÁRIO 
o~~~oYtoci'1J- J'1 (). (:::; 'WJ, .J (J /J- é/,2/l 01 ,'P l/f: J:L /.../A 0EfA 

Endereço:f}v'A ,{}!J/14l; A/l,O::sL ) LA J G µ P/7.)! {.. 1-l- N.º l'_s= 
Municipio: ·--:Ç L /..(A 6 e IA---- Estado: ~ / k9V Lp:::2 
cNPJtCPF 50 :S Lo{.;.oVOOO /--3 1~r. Est. : -r; re y 1V-+. - -
CCM: Condições de Pagamento:-:-"'.'.'- v ;·JTl-4-

Quant. Unid. DISCRIMINAÇÃO 

· ri l,4--,,-<, rr ih J) ,· , J fJ Af!J 

()/fe J.Jrm /v{) I v 1_t1J./JJ 
flh)fI'~O p b (' 

lf71 O O'v' (AS 
.--- /#A, 1.S 1) t: J (:7' Wk9 ,,(/ kr 

V()/-:: ; IJ ( 3 () (b C3i l{ 3 g~ 
(?[: _í () /~~ 2 o '1 51 

c,ir'L J o~/. ..514,~3 [NÃO VALE COMO RECIBO] "J fL/1. p · J < ;;_ t.?.J.7 q 

Nome do Transportador: 

Endereço: 

Estado: 

Municipio: Placa do Veículo: 

MARCA 1 NÚM. 1 QUANT. 1 ESPÉCIE 

1 1 1 
.. 

GRAFKINHAArtes Grafitas Ltda.·ME - R. Cap1tao Pucc1, 82 - Telefax: 2557-8856 - Gua1anases 
São Paulo - 1. E. 111 .981 .630.113-ME - CNPJ 56.507.908/0001·40 • CCM 9.354.572·0 

PREÇOS 
Unitário Total R$ 

'-1 K '1 +:r,9'1 
Lf ~- l-ft /.{,, 6.tJ 
{ I '1 ~ >; I O(} 

Kt.3 ~ }?!/ JJo 

i- JO 5ü/l ilu 

$d5 4.1 , 

TOTAL R$ [ 3/ t1~3 
1 

f S 

1 PESO BRUTO 1 PESO Llau100 

1 1 
05 Tis. 151 a 400 - 50x3 • 08/2010 -Aut. 2138 

) 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/ 0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

0063 / 00000069613-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERV.MEDICOS LTDA 

10.675.910/0001-28 

R$ 23.462,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

08/11/2016 - 11: 16: 18 

Código da operação: 00133842 

Chave de segurança: YUWG4YS47ER6PW18 

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela · SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00094 

DATA DA EMISSÃO 
01-11-2016 10:44:00 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D45624D45 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS.... ......... R$ 162,50 
COFINS...... R$ 750,00 
IR ................ R$ 375,00 
INS5 .......... . R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 250,00 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO 155 .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O IS5 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Jlhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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 155 ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 25.000,00 
R$ 25.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.537,50 
R$ 500,00 
R$ 23.462,50 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!] . . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200f 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/ 0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

0063 / 00000069613-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERV.MEDICOS LTDA 

10. 675. 910/0001-28 

R$ 15.070,45 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

08/ 11/2016 - 11: 16: 54 

Código da operação: 00133971 

Chave de segurança: 8Q7JZTRKUEAJ5U32 

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

1 CONVENtO 
--EI MUNICIPAL Nº 5612001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00095 

DATA DA EMISSÃO 
01-11-2016 10:45:02 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
552B75F44 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

NFS SUBSTITUÍDA: 

00093 

N. RPS: 

o 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA - MEl0.675.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180 - BARRA VELHA ILHABELA - SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12) 3895-7181 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

INSC.MUNICIPAL: 
08051 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
danibbertolini@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasa ilhabela.org.br 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS DANIELLE BOUHID BERTOLINI PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REALIZAÇ O DE CIRURGIAS, NO MES DE 
OUTUBR0/2016, CONFORME CONVENIO /SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS ................. .. 2,00 % 

PIS.. ........... R$ 104,38 Desconto Incondicionado .... .. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 481,74 Desconto Condicionado ....... .. R$ 0,00 
IR ................ R$ 240,87 Outras Retenções ................. .. R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 Outras Deduções .. ................. . R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 160,58 Regime Especial Tributação .. . Nenhum 

'""""""""''"""" 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de 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$ 16.058,02 
R$ 16.058,02 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 987,57 
R$ 321,16 
R$ 15.070,45 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a ut ilização do Código de Verificação. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



GASTRO~ DERME-CARDIO SERVI OS MÉDICOS t..TDA · 

Nº 

FAVOR NÃO ESQUECER DE 
INSERIR NC,l CORP.O·DA NF: 
PAGAM,ENTO AUTORIZADO A ",. 

. PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CONFORME CONVENIO 
AUTORIZADA PELA LEI 
056/2001 

DR!'\. DANJELLE 

~ , .DR, CARLOS 

2 

COFINS 3,00% 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 R R F 1,50% 

Faturas abaixo de R$ 2~s;os· NÃO descontar PIS/COFINS/CSSl!.soinente IRRF 

Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

GASTRO - DERME - CARDIO SERVIÇOS M~DICOS LTDA 

CNPJ - 0.675.910/0001-28 

End. AV. AMADEU BIZELLI, N" 980- SALA C- CENTRO - FERNANDOPOLIS -SP 

Cep : 15.600-000 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

1 
' ~ 

-~ 
' ··~ 

1 
out/16 l 

1 
l 

38.532,95 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/ 0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003116-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

22.678.115/0001-72 

R$ 21.584,56 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GRELLMANN SERVICOS MEDICO 

08/11/2016 - 11: 18: 13 

Código da operação: 00134234 

Chave de segurança: F4196J3PP2MJPAJA 

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

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 58/2001 



1, 

DiLSON KENY GRELLMANN 

A,LH 

plantão de 12 horas D 4 1,123,50 R$ 4.494,00 

plantão de 12 horas N 7 1.405,00 R$ 9.835,00 

PLANTÃO DE FDS · 2 1.500,00 R$ 3.000,00 

Remoção de Paciente 1,200,00 R$ 

plantão noturno HORA 117 ,08 R$ 

plantão diurno HORA 93,62 R$ 

Fim de semana 

Produção 810 7,00 R$ 5.670,00 

Sala de Parto 66,00 R$ 

Produção 7,00 R$ 

plantão de 12 horas D 1,123,50 R$ 

PLANTÃO DE FDS' 1.500,00 R$ 

Fim de semana 

VAIJDR DA.~OTA DE SERVIÇOS · 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 689,97 

PIS 0,65% R$ 149,49 

CSSL 1,00% R$ 229,99 

1 R R F 1,50% R$ 344,99 1.414,44 
LÍQUIDO '21.584,56 

CONVÊNI 
LEI MUNICIPAL Nº ~001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00012 

DATA DA EMISSÃO 
03-11-2016 18:42:30 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
AADA57F8C 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SERVIÇOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE OUTUBRO DE 2016 
PLANTAO NOTURNO 12HRS (07) R$ 9.83S,OO 
PLANTAO DIURNO 12HRS (04) R$ 4.494,00 
PLANTAO FDS (02) R$ 3.000,00 
PRODUCAO (810) R$ 5.670,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 149.49 
COFINS...... R$ 689,97 
IR .... .... ........ R$ 344,99 
INSS ........ .. . R$ 0,00 
CSLL.. .. ... .. .. R$ 229,99 

DEDUÇOES 
Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .. .... .. . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ........ ..... ...... . 
Re ime Especial Tributação .. . 

~~~;: 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: { X )Prestador { )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ....... .......... .... . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ............ ..... . 
Total de lmp. Federais .... ...... .. 
Valor do ISS ....................... ... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 22.999,00 
R$ 22.999,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.414.44 
R$ 459,98 
R$ 21.584,56 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação . . 

CONVê'N 
LEI MUNICIPAL /O 

N 5612001 



CAlvrA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 / 00000043340-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIRELI 

22.426.064/0001-91 

R$ 15.109,10 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARCO PANDINI EIRELI 

08/ 11/2016 - 11: 18: 57 

Código da operação: 00134384 

Chave de segurança: 7ALERP9N53UE60J7 

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

CONVEN 
LEI MUNICIPAL Nº ~001 



PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT 

AIH 

Cirurgia 
Inicio 01/07/2015 Coordenação FIXO 

Produção 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 

PIS 0,65% R$ 

CSSL 1,00% R$ 

1 RRF 1,50% R$ 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Chereck, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

482,98 

104,64 

160,99 

241 ,49 R$ 990,10 

R$. 15.109, 10 

CONVENIO 
LEI MUNtCf PAL Nº 5812001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

03/11/2016 16:18:56 3/11/2016 

Número da 
NFS-e 

82 

333114723 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

IH, CIRURGIA, COORDENAÇÃO, FIXO, PRODUÇÃO 

990, 10 16.099,20 

3,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

15.109,10 482,98 

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, saosebasliao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

6700 / 00000008444-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MINAMIHARA E MINAMIHARA L TOA 

23.204.370/0001-46 

R$ 52.420,43 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MINAMIHARA E MINAMIHARA 

08/11/2016 - 11: 19: 57 

Código da operação: 00134590 

Chave de segurança: NFR8HGC7Y631UKS1 

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



MINAMIHARA & MINAMIHARA L T D A -ME 23.1204.370/0001-46 
. . . 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO CORPO DA NF: 
PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELÚEI 056/200:1 

PROFISSIONAL 

LUIZ FERNANDO MINAMIHARA· 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS 

SERVIÇOS $ UNIT 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

out/16 

SUBTOTAL TOTAL 

10.500,00 

20.obo,ob 
28,00 

1.675,67 

363,06 

558,56 

837,83 R$ 3.435,12 

R$ . 52.420,43 

CONV~N 
LEI MUNICIPAL Nº~1 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00026 

DATA DA EMISSÃO 
07-11-2016 12:49:18 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
OAD7F770A 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

,. 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

COFINS 3,00% 1.675,67 
p 1 s 0,65% 363,06 
C S S L 1,00% 558,56 
1RRF1,50% 837,83 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS.. ......... .. R$ 363,06 
COFINS...... R$ 1.675,67 
IR ............. .. . R$ 837 ,83 
INSS .... ....... R$ 0,00 
CSLL. .. ..... ... R$ 558,56 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ...... .... ........ . 
Outras Deduções .. .. ........... ... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X }Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela .org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .... .. ... ........... .. 
Total de Deduções .. .. ......... .. .. . 
Total de lmp. Federais ......... .. . 
Valor do ISS ....... .. ................. .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ SS.8S5,55 
R$ 55.855,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 3.435,12 
R$ 1.117,11 
R$ 52.420,43 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.ilbr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 / 00000027922-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS L TDA M 

23.659.488/0001-69 

R$ 26. 779,53 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MESA E CALDERON 

08/11/2016 - 11:20:32 

Código da operação: 00134703 

Chave de segurança: XRSEFST2TME62HSU 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido r ia: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2oo1 



PROFISSIONAL SERVIÇOS 

Dr. 'Carlos Mesa 

inicio dezembro 2015 

Plantão Diurno 6 1.123,50 R$ 6.741 ,00 

Plantão FDS . 6 1.500,00 R$ 9.000,00 

Plantão FDS HORA 125,00 R$ 

Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ 

Plantões Noturno 5 1.405,00 R$ 7.025,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 

Produção 734 7,00 R$ 5.138,00 

Visitas R$ 

Final de Semana R$ ,630,3.9 

Cobertura a Distancia 31 ,20 R$ 

Cobertura Presencial 93,62 R$ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ 856,03 

R$ 185,47 

R$ 285,34 

R$ 

CONVêN 
LEI MUNtCt PAL Nº ~!2001 



• . -

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00012 

DATA DA EMISSÃO 
03-11-2016 17:37:54 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
6CB5DFF57 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

*SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE OUTUBR0/2016 
* PLANTÃO DIURNO R$ 6.741,00 
* PLANTÃO FDS R$ 9.000,00 
*PLANTÕES NOTURNO R$ 7.025,00 
* PRODUÇÃO R$ 5.138,00 
* FINAL DE SEMANA R$ 630,39 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

* PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001.* 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS...... ....... R$ 185,47 
COFINS...... R$ 856,03 
IR ........ ... ..... R$ 428,02 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........ ... R$ 285,34 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .... .............. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Es ecial Tributação .. . 

"!P>;~'!!:l""l~-!""'!!l~-""" 

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$ 28.534,39 
R$ 28.534,39 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.754,86 
R$ 570,69 
R$ 26.779,53 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVEN 
LEI MUNICIPAL Nº~1 



Cl'Af'WT'A ... ___ .... 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/ 0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003202-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 

24.754.029/0001-27 

R$ 16.154,86 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE B 

08/11/2016-11:22:31 

Código da operação: 00135108 

Chave de segurança: FQK2LW65EGU9FY3U 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



17.146,70 
66,78 

,, . 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ 516,40 

R$ 11 1,89 

R$ 172, 13 

R$ 258,20 

CONVE:N 
LEI MUNICIPAL Nº~001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00007 

DATA DA EMISSÃO 
03-11-2016 16:44:34 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
EE8CA11E6 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

7 ILHABELA - SP 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONl5LAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

HONORARIO MEDICO 
CONTRATO - AIH 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 111,89 
COFINS...... R$ 516,40 
IR ...... .. ........ R$ 258,20 
INSS...... .. ... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 172,13 

~~; 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO IS5 .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .. ..... .. 
Outras Retenções .... ............. .. 
Outras Deduções ...... ..... ... .... .. 
Re ime Especial Tributação .. . 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O IS5 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

CPF/CNPJ: 
50,320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ........ ............. . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ...... ..... ................ . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 17.213,48 
R$ 17 .213,48 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.058,62 
R$ 344,27 
R$ 16.154,86 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003154-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA ME 

23.348.130/0001-15 

R$ 26.169,81 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

R.R MAIER ME 

08/11/2016 - 11:25:05 

Código da operação: 00135606 

Chave de segurança: YUPX2QNZ049R8SAS 

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

LEI CONVENIO 
MUNICIPAL N° 56/2{)()1 



PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL 

Dr. RONALD MAIER . 

INICIO FEV 2016 

Ambulatorio 45 55,05 R$ 2.477,25 

Plantão Diurno FDS 1 1.500,00 R$ 1.500,00 

Plantão FDS HORA 125,00 R$ 
Plantão Diurno 4 1.123,50 R$ 4.494,00 

Plantões Noturno 1.405,00 R$ 
AIH H$ .. 1.597,20 

Produção 35 7,00 R$ 245,00 

Visitas 12 168,63 R$ 2.023,56 
Cobertura Presencial 99,3 93,63 R$ 9.297,46 
Cobertura a Distancia 188,3 31 ,21 R$ 5.876,84 
Exames 119,43 R$ 

Consultas 51 R$ 70,00 R$ 3.570,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

TOTAL 

. ·R$ · 31.081.,31. 

R$ 932,44 

R$ 202,03 

310,81 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00029 

DATA DA EMISSÃO 
01-11-2016 11:16:22 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E42FE438A 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

AMBULATÓRIO - QUANT = 45 VALOR UNIT = R$ 55,05 SUBTOTAL= R$ 2.477,25 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

PLANTÃO DIURNO FDS7 QUANT = 01? VALOR UNIT = R$ 1.500,00 SUBTOTAL= R$ 1.500,00 
PLANTÃO DIURNO QUANT = 04 VALOR UNIT = R$ 1.123,50 SUBTOTAL= R$ 4.494,00 
AIH QUANT = VALOR UNIT = R$ 1.597,20 SUBTOTAL = R$ 1.597,20 
PRODUÇÃO QUANT = 35 VALOR UNIT = R$ 7,00 SUBTOTAL= R$ 245,00 
VISITAS QUANT = 12 VALOR UNIT = R$ 168,63 SUBTOTAL= R$ 2.023,S6 
COBERTURA A DISTÂNCIA - QUANT = 188,3 VALOR UNIT = R$ 31,21 SUBTOTAL= R$ 5.876,84 
COBERTURA PRESENCIAL- QUANT = 99,3 VALOR UNIT = R$ 93,63 SUBTOTAL = R$ 9.297,46 
CONSULTAS? QUANT = 51 VALOR UNIT = R$ 70,00 7 SUBTOTAL= R$ 3.570,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS............. R$ 202,03 
COFINS...... R$ 932,44 
IR ................ R$ 466,22 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL .... .. .. ... R$ 310,81 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Es ecial Tributação .. . 

, 1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

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$ 31.081,3 1 
R$ 31.081,31 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.911,50 
R$ 621,63 
R$ 29.169,81 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



e-~,- -. ' : . ~ 

-·· .... · · . 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 003 / 00000707-1 

CLINICA ISIS S/S L TOA. - ME 

R$ 32.629,15 

SANTOS E PERES S/S LTDA 

08/11/2016 

08/11/2016 11:25:50 

Código da operação: 00376149 

Chave de segurança: 6QXXOVP40N69V9SJ 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

CONVE.NIO 
LEf MUNICIPAL Nº 5612001 



Produção 
AIH 
Plantão 9 

Produção 99 
Plantão Noturno 1 
FINAL DE SEMANA 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 
PIS 0,65% R$ 
CSSL 1,00% R$ 
1 R R F 1,50% R$ 

Rua Antonio Cândido, 156 - Centro - SÃO SEBASTIÃO - SP - CEP 11600-000 
CNPJ/MF08. 773.465/0001-97 

10.176,00 

1.003,08 

6.000,00 

693,00 

1.043,02 
225 ,99 
347 ,67 
521,51 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00218 

DATA DA EMISSÃO 
01-11-2016 17:09:21 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
58450369D 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLINICA ISIS S/S LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
COQUEIROS DOIS, 134 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
08.773.465/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5077 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08754 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
janetemperes@uol.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, clínicas, laboratórios, sanatÚios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PLANTÕES E AMBULATÓRIO 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS. .... ..... ... R$ 225 ,99 
COFINS...... R$ 1.043,02 
IR .... ... ......... R$ 521,51 
INSS.. .. ..... .. R$ o.ao 
CSLL. .......... R$ 347,67 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ..... ... .. ... .... . . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ..... ... . 
Outras Retenções ... .... .. .. ... .. .. . 
Outras Deduções .. ... ... ..... ...... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ o.ao 
R$ 0,00 
R$ o.ao 
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 LIQUIDO ........ ......... . 

R$ 34.767,34 
R$ 34.767,34 
R$ 0,00 
R$ o.ao 
R$ 2.138,19 
R$ 695,35 
R$ 32.629,15 

1 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.i ibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEr MUNICIPAL Nº 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/ 0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0342 / 00013004198-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADES 

20.825.661/0001-63 

R$ 28. 708, 72 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE.COM 

08/11/2016 - 11:28:34 

Código da operação: 00136313 

Chave de segurança: 84207QM8H4A6XYCU 

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

CONV~ 
LEI MUN/cin N/Q 

r1AL Nº 56!200t 



!SAÜDE.COM .. ASSl$l. Mi:DICA SOCIEDADE SIMPLES LTDA .e(' 
;.; out/16 

' 
;FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO . • 
[CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO ' 

2 lA PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
·' ,,\\ .. 

" ,, 
" tCONVENIO/SUBVENÇÃO AUTORIZADA .. ., 

' ' •, -[PELA LEI 056/2001 " . 
i 

.. 
" 

• .;; - ~ ... ' " 
\; 

Nº PROFISSIONAL PLANTOES QUANT $ UNIT SUB TOTAL TOTAL 
·1 Dr, Heimar"Sanfüs'Màrtiiís/~~M,i:)íi')·;, exames ultras. 229,00 70,00 16.030,00 

Dr. Heimar exames extras 70,00 0,00 
Diferença de exames 

0,00 
:'.;:'2 Jl.t./ Jõse: Frâh~fü;co. Na.ta l FN~fi;k':; -;: exames ultras. 180,00 70,00 12.600,00 

Dr. Francisco exames extras 70,00 0,00 
laudos RX 9,00 0,00 

Diferença de exames 

3' Dr. Marco A. Pulitini Bortol iero ·. 
,. 

exames ultras. 28,00 70,00 1.960,00 

Dr.Marco exames extras ' 70,00 

Diferença de exames 

R$ ' 30.590,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS R$ 30.590,00 
DEDUÇAO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 917,70 

PIS 0,65% R$ 198,84 
CSSL 1,00% R$ 305,90 
1 R RF 1,50% R$ 458,85 R$ 1.881,29 

LIQUIDO R$ '28.708,72 
~ill.orns;;;~c,i n).a ..,d,~U5f0QJ;iN,'.AQ,':DES©.@ ... liliitl)X&1~1$l,@9F.!NStÇS~l!,!f:,$<1)MENJIPJ:IRRfa'01iifl'<~;~,1!~E\:w.,.1l'f#,ii; ' ,!'~~~·-l~~J\k1\fu 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 
CNPJ - 50.320.605/0001-38 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA-SOCIEDADE SIMPLES LTIDA 
... - " ;;,; .. 

{)' 
'! 

AV. MINAS GERAIS Nº 1026.SALA 1 INDAIA CARAGUAT~Tl;J_!3A SP .;• 
. 

,!:;. "'.~ 
__ ,,.,,,. 

CNPJ. 20.825.661/0001 -63 1 

CONVt 
LEI MUNtc1n Nto 

,.iAL Nº 56/2001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

03/11/201615:55:12 
Número da Nota 

000188 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: cc1ttw21nooow8 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 208256610001 63 lnscr./Munic.: 000021057 

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 

Endereço: MINAS GERAIS Nº 1026 Bairro: INDAIA 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: 
CEP.: 

E-Mail: 

CENTRO 

11.630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 

Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 

País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

Serviços Médicos Prestados pelo sócio Heimar Martins no valor de R$ 16.030,00 pelo sócio Dr. José Francisco no valor de R$ 12.600,00 e pelo sócio Dr. 
Marco Antonio Pulitini Bortoliero no valor de R$ 1.960,00. 
Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio I subvenção autorizada pela Lei 056/2001 . 
Retenção de ISS 2% R$ 611 ,80 

Atividade: 400 - Services de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 30.590,00 
1n~irZ8i~rciga1 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pre~i~?aul~~ Lei 1 u~~~g,pe 1 ISS Retido 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 458,85 
1 

R$ 305,90 
1 

R$ 917,70 
1 

R$ 198,84 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0 ,00 
1 

{ )SIM {X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 30.590.00 
1 

R$ 611,80 
1 

R$ 28. 708, 71 

OUTRAS INFORMA ÕES 
- Nota Flscal Elel rõnlca de Serviços Emitida Conforme Oecrelo:n11303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http:/twww.nrecaraguatatube.eom.br/valldacao.php 
- NOTA OEVIOA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 
' Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0342 / 00013004198-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADES 

20.825.661/0001-63 

R$ 15.188,81 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE.COM 

08/11/2016 - 11:27:09 

Código da operação: 00136023 

Chave de segurança: XW8Z03SURVYQSWRE 

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

CONVEN 
LEI MUNICIPAL N° /f!,,, 

VIJ/~001 



SUB TOTAL 
1 Paulo Eduardo Lande dos Santos l?IXO . R$ . . 7.61.2,83 

Plantão diurno 1.123,50 R$ 
Produção 7,00 R$ 
AIH 

Exames 16 32,00 R$ 512,00 

Exames extras 107 70,00 R$ 7.490,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 
DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 

PIS 0,65% R$ 
C S S L 1,00% R$ 
1 R R F 1,50% R$ 

LIQUIDO 

Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 
CNPJ - 50.320.605/0001-38 

485,52 
105,20 
161,84 
242,76 

16.1.84, 13· 

995,32 

CONVt:N 
LEI MUNICIPAL Nº ~001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

03/11/201615:50:50 
Número da Nota 

000187 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: cc1tk113jhw8oc 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 20825661000163 lnscr./Munlc.: 000021057 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 

Nº 1026 Bairro: INDAIA Endereço: MINAS GERAIS 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001 -38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: 
CEP. : 
E-Mail: 

CENTRO 
11 .630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais : 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 

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SOCIO DRº PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 
Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio autorizada pela Lei 056/2001 . 
Retenção de ISS 2% R$ 323,68 

Atividade: 400 - Servícos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 16.184,13 
1n~g~gi~rciga 1 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pre~i~~~?~:;;' Lei 1 utf~t~~fape 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 242,76 
1 

R$ 161 ,84 
1 

R$ 485,52 
1 

R$ 105,20 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 

OBSERVAÇÕES 

1 

1 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 16.184,13 
1 

R$ 323,68 
1 

R$15.188,81 

OUTRAS INFORMA ÕES 
• Nota Fiscal EtetrõnJca de Serviços Emitida Conforme Decreto:nº303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nola Fiscal acesse: http:l/www.nrecaraguatatuba.eom.br/validacao.php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNIC/PIO 

CONVEN10 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



CI' ., . . "V' A . 
· ..... ; .... 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/ 0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 / 00000007709-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS ME 

18.022.239/0001-28 

R$ 31.139,59 

R$ 0,00 

04 - Pagamento de Salários 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICO 

08/11/2016 - 11:39:09 

Código da operação: 00138292 

Chave de segurança: LP4588WUVSP85H2V 

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

CONVÊNIO 
1-EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



M·EÔIÔOS ... ~ · ME 
" - - ., 

),#/'. 
.. 

,T.R. MUNIZ "' 
, ... ·out/16 

., 

'. -·· #í .. -
FAVOR Nft..O ESQUECER DE . \ 

'· INSERIR Nd CORPO DA NF: ' 
. .. ; "« •. ·:>·--· •!. 1 

. , . . .. r PAGAMENTO AUTORIZADO A .. 
1 PRESTADOR DE SERVIÇOS ; 

' " ' ~;;~ \ ~ 

!· CONFORME CONVENIO '.~"·' .. li..J>,' L ... 
' > •• ~i 'i!f.. 

·í'."f· •, •\ '. . 
" • < 

AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 " '· 
~ ' ~ 

Nº PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

1 TIAGO R. MUNIZ plantão diurno 1.123,50 R$ -
plantão noturno 1.405,00 R$ -

plantão diurno hora 93,63 R$ -
plantão NATAUANONOVO N !~~fi~~~ l,{2~1&~~q ~ $'1M'~~'t:~~r•<i~º I~~ ,;~~·&'. .·:~. ~*J~~ . }.~ 
PLANTÃO FDS 1 1.500,00 R$ 1.500,00 

cob. Presencial \.,;-l 93,55, 93,63 R$ 8.759,09 

FIM DE SEMANA 
~ ,. t ",, 245,,16 R$ -245, 16. - .· ''· " 

cob. Distancia .. ;,;,)' • ~!;i0', :.t5 31 ,21 R$ 1.574,54 

chefe de plantão diurno &Mlf.tti~'i;u:3: ,\g.>1~4~4':~$ 1~ ~$.:íit~Wt:"Ai4;4a,2 ;J.s;.5 
chefe de plantão noturno .·fü:~~~~~1!~![;~~ !iifi!;~~:~.6WiQ.!5 it.R·$1~;@:,,,~,;,f;í~~:'ilirt.ª~9o:: 
chefe de plantão FDS <;{. ., ••• , . •J1::1i ~;ti:;'$'Q$'i~© ''': ~$z/,.;;%füfü~·i·~· : ~9$.~ôí:t 
Produção 307 7,00 R$ 2.149,00 

INICIO 11/12/2014 ~~~dé'íi-a.~ll'>f!i ··?.",,"' ··~ M 
. ~,~~~ ~&J;~~~ !~\BJ~~i'~iii~i©©~l©Oi : t>"ff~,_fl}- ~-'-""·'"'" i.·~"r-~·fifm; .... ~-··:lJ 

2 DR. AUGUST~O MORAES '' 

setembro e outubro Produção 7,00 R$ -
plantão diurno 1.123,50 R$ -
plantão noturno 1.405,00 R$ -

Valor da Nota de Serviços •R$ 
k• 

·' 33.180:17. : l 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 995,41 R$ · 
.. 

33.1'80.,17 

PIS 0,65% 215,67 

CSSL 1,00% 331,80 

IRRF 1,50% 497,70 

R$ 2 .040,58 

Fi~YF~s,:ã,!>aixÇ)if;l~~rRl~'11s,95~1iJ~~Y~ê'stlõriíffir~lõ'ISLGCi:lFINS{Ç~~~~s,~ql!i_éht~lR~F ~iff,i.;'t'~':t.'fi.?lf~\'~~~ R$ ... 
" 

,31.139,59 

Nota de Serviços para 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

T.R. ~UNIZ MEDICOS " ,ME 
,,,, 

' 
., . 

:\~''-'~. . ·" ,~s i!'Yt' ,. 
' .. ~ .. ~ •' ' . X ~ 

RUA RIO DE JANEIRO Nº 49 CASA 2 BARRA VE[HA ~ ILHABELÀ -. SP ·' ' 
'•' .. 

CNPJ : ÍS .022 :239/0001~28 .' ' ; '~ '" i,. " ... ' -·,. '· '· 
., 

1: ~ ·• ::; :~ .. r'''· ,t.'( . .,_/ 7:\:-;:\:_ ' · ' . (~: .. .• 'L ,. . ·" 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00013 

DATA DA EMISSÃO 
04-11-2016 14:32:30 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FBA01F684 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
CAPITAO BALTAZAR MANOEL GONCALVES, 56 -
ITAQUANDUBA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PLANTÃO DIURNO *******R$ 0,00 
PLANTÃO NOTURNO ******R$ 0,00 
PLANTÃO DIURNO HORA ***R$ o.ao 
PLANTÃO NATAL/ANO NOVO ***R$ 0,00 
PLANTÃO FDS **********R$ 1.500,00 
COBERTURA PRESENCIAL ***R$ 8.759,09 
FIM DE SEMANA*******R$ 245,16 
COBERTURA DISTÃNCIA ****R$ 1.574,54 
CHEFE DE PLANTÃO DIURNO ***R$ 4.482,78 
CHEFE DE PLANTÃO NOTURNO ***R$ 7.474,60 
CHEFE DE PLANTÃO FDS ************R$ 1.995,00 
PRODUÇÃO************* R$ 2.149,00 
COORDENAÇÃO PS****R$ 5.000,00 

PRODUÇÃO***************R$ 0,00 
PLANTÃO DIURNO******R$ 0,00 
PLANTÃO NOTURNO***R$ 0,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
07983 
CEP: 

11.630-000 

E·MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 

BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

·~'.''''"1\ 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ... ... ....... ...... .. . 
Valor de Crédito ..... ... .. .. ..... .... . 
Total de Deduções ...... .......... . . 
Total de lmp. Federa is ......... .. . 
Valor do ISS ........ ...... .... ......... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 33.180,17 
R$ 33.180,17 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.040,58 
R$ 663,60 
R$ 31.139,59 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



10/11/2016 in.ternet_Bank:ing CalXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

5052 / 00000031055-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED COSTA ASSISTENCIA MEDICA L TOA 

11.671.911/0001-67 

R$ 19.315,46 

R$ 0,00 

01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas 

MED COSTA 

10/11/2016 - 11:45: 13 

Código da operação: 00136851 

Chave de segurança: ZEAXSYPPCZ43ESX2 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVl:NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

1/1 



MEl}lCOSTA ASSl.TENCI~ MÉE>.ICA L"FDA · ''.<!! 11' 

out/1p , ', 
,, ,, 

. s,)1~~:. : "'"' .. i;~i·:; ·'(<\ " "' '~!~.'.' '1,\·'Íii .;µ· ,~ ~- : ..... 
" 

., ,, •e:-
"' <-~ '• ' " '• .j" 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR . ~- -.. ~ 
' '• 

' 
NO CORPO DA NF: PAqAMENTO . 

. 
"' .'!: y .... 

AUTORIZADO A PRESTADOR DE ' 
... ' . :1, 

" ' :: SERVIÇOS CONFORMI; CO.NVENIO; " ~ : ' " ' .. i· ·' •,· 
.,. 

" -.... ' AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 ' ., .. .. ,. ' . ,. 
"' T 

,, '1 ,, ,, -
PROFISSIONAL SERVICOS QUANT $ UNITARIO SUB TOTAL TOTAL 

AUGUSTO C. DA SILVA·COSTA ' plantão diurno especialista 5 1.494,26 7.471,30 
plantão noturno especialista 5 1.868,65 9.343,25 
Produção 224 7,00 1.568,00 
PILANl[ÃÓ FIDS esóec;;íalista 1.995,00 º·ºº Sala Parto 5 66,00 330,00 
Visitas 168,63 . C<O: .,Q,Oô 
plantão de horas D 124,52 º·ºº plantão de horas N 155,72 0,00 
Cobertura Pediatrica 31,21 0,00 
final semana 

, 

~R$11.i1J~Ji~l~~S~ 
~~}~~~~~--~ ~1~~w~:i:11t§~,~··"'~ ·.' .'~ •·' -. "''"·i~'1'!'?;!.!"'? 

·~,,'if~ lw.~.· · ' t;.~ ~~~~~itª~.il l'f~W.~"t~~~g; ~·~a·~ ~\"~11Y$· ~ 
DR. ALFREDO ,, ·." . C/'. ' 

'· : PLA'NTÃd FDSiki,~: r .. ~, 
,.. 

1 1.500,00 º·ºº llll ·ti' '" 
. ;; 

plantão de horas D 124,52 º·ºº plantão de horas N 155,72 º·ºº final semana 
Plantão diurno 1.123,50 º·ºº Plantão noturno especialista 1 1.868,65 1.868,65 ~Rilnfll~lf§81'6~ 

..;·~'0\fil;~':''.ii'.t:;rJ!i{,.~;'~:.i"±':.i! ,,,; liJi~' .lf'• '-' ·~"\-•f,•A ii•··,z.·~' • ·°", 
, · • X ,.1'. .111"'""'"'' !L , .r. J<: . " .. ~ fl.'0t~' "Ji~''"~ .19.1>.~-. ·:;i:,,,,,;:G*'· .: '.i~:~·~ '';.,!]_l~ .-~ 

,C,,* 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS ~' R$' ~'.~~0.581,20 
DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 617,44 

PIS 0,65% 133,78 
CSSL 1,00% 205,81 
1 RRF 1,50% 308,72 R$ 1.265,74 

l:'.ÍQUIDO '~ R$ 19.315,46 

Jii!tt:rJ.i~it~ªI~í!•tt~'.~tm~S:lff,l~~s~f~intar~B!~L~~Al.rt~l.~$'.~.~~ql'í!i!iJiJJii~Jm.\1fill 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP-CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

COMJ~N 
LEI MUN/C/R"L 10 

,, Nº5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

08/1112016 11 :49:49 8/11/2016 

Número da 
NFS-e 

283 

029754085 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHABELA - SP 

Plantão diurno especialista 5 X 1.494,26 = 7.4 71,30 

Plantão noturno especialista 6 X 1.868,65 = 11 .211,90 

Produção 224 X 7,00 = 1.568,00 

ala Parto 5 X 66,00 = 330,00 

1.265,75 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

19.315,45 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAISI! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



In:T ernet...Ban.ki_ng: :::cAIXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000023837-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: A A PEREIRA CLINICA MEDICA 

CPF/CNPJ: 14.392.093/0001-51 

Valor: R$ 5.272,02 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR. ALCION EI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 23/11/2016 - 16:41 : 30 

Código da operação: 00163251 

Chave de segurança: 13VN6UR327FYTS6W 

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

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1de1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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A. A .PEREIRA- CLINICA MEDICA~ ME 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO CORPO 
DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR 
DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO 
AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

PROFISSIONAL SERVIÇOS $ UNIT SUBTOTAL 

AICion'éi Ápareél9ó 
Plantão Diurno 

Plantão · FDS . 

Plantão FDS HORA 

Plantão Diurno 1 h 

Plantões Noturno 

Plantão Noturno 1 h 

Produção 

Final de Semana 

plantão de 12 horas D 5 

plantão de 12 horas N 

PLANTÃO FDS 
.. 

plantão diurno HORA 

Visita 

sala de parto 

Produção 

Fim de semana 

Cobertura a Distancia 

Cobertura Presencial 

Valor da Nota de Serviços 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 

PIS 0,65% R$ 

CSSL 1,00% R$ 

1 RRF 1,50% R$ 

elaine@greccocontabil.com.br 

A . A . PEREIRA - CLINICA MEDICA - ME 

ALAMEDA DA FRANÇA 1034 - AP - 91JARDIM PAULISTA 51 - SP - 01422-001 

CNPJ 14392093/0001-51 

1.123,50 

1.500,00 

125,00 

93,62 

1.405,00 

117,08 

7,00 

1.123,50 

1.405,00 

1.500,00 

93,62 

168,63 

66,00 

7,00 

23,41 

168,53 

36,51 

56,18 
84,26 

out/16 

TOTAL 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 5.617,50 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 5.617,50 

R$ 345,48 

R$ 5.272,02 

CONVtNIO 
LE/ MUNICIPAL Nº 56/2001 



22111/2016 Usuário: 14.392.093/0001-51 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00000062 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

22/11/2016 15:31:05 
Código de Verificação 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 14.392.093/0001-61 Inscrição Municipal: 4.625.183-9 

Nome/Razão Social: A.A. PEREIRA - CLINICA MEDICA - ME 

Endereço: AL FRANCA 01034, AP 91 - JD PAULISTA - CEP: 01422.001 

Município: São Paulo UF:SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal : 

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630.000 

Município: llhabela UF:SP E-mail : luizantonio.adm@hotmail.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
DR ORLANDO MAIA - R$ 5.617,50 

TOTAL - R$ 5.617,50 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 5.617,50 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS [R$) 

7JP8-FRLE 

PIS/PASEP (R$) 
84 26 5618 168 53 36 51 

Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedlclna. 
Valor Total das Deduções (R$) 

o 00 
Base de Cálculo (R$) 

5.617 50 
Município da Prestação do Serviço 

Alíquota(%) 
200% 

Número Inscrição da Obra 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

112 35 
Valor Aproximado dos Tributos / F ante 

R 317 39 5 65% 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/1212016; 

o 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribui nte/notaprint.aspx?nf.=62&inscricao=46251839&SM S=O&returnurl= nota.aspx%3finscricao%3d46251839 1/1 



11/11/2016 lnTer:n_et B-Anking .... C _alXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/ 0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003157-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

23.550. 568/0001-81 

R$ 2.358,70 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO L TDA ME 

11/11/2016 - 16:33:51 

Código da operação: 00187673 

Chave de segurança: GSZ1ZZUL38NGTZ7T 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido r ia : 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA : 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

1/1 



1.123,50 R$ 

1 1.500,00 R$ 1.500,00 

125,00 R$ 

Plantão Diurno 1 h 6 93,62 R$ 561,72 

Plantões Noturno 1.405,00 R$ 
Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 
Produção 52 7,00 R$ 364,00 

Final de Semana R$ . 87,55 

R$ 2.513,27 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 75,40 

PIS 0,65% R$ 16,34 

CSSL 1,00% R$ 25,13 

1 R R F 1,50% R$ 

LÍQUIDO 

CONVl:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00028 

DATA DA EMISSÃO 
11-11-2016 16:22 :00 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
0742C33ED 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE OUTUBRO DE 2016 
PLANTAO FDS (01) R$ 1.500,00 
PLANTAO DIURNO (06) R$ 561,72,00 
PRODUCAO (52) R$ 364,00 
FDS R$ 87,55 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS.. .... .. ..... R$ 16,34 
COFINS.... .. R$ 75.40 
IR .... ....... ..... R$ 37,70 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL .. .. ...... . R$ 25,13 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

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$ 2.513,27 
R$ 2.513,27 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 154,57 
R$ S0,27 
R$ 2.358,70 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

Conta destino: 4401 / 00000001182-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GASDER CLINICA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 15.431.256/0001-20 

Valor: R$ 19.261,33 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASDER CLINICA MEDICA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 11/11/2016 - 12:40:41 

Código da operação: 00143812 

Chave de segurança: COP2RY8V7K84V2AN 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1de1 
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Dr. Joãó Betiol 1.123,50 0,00 

plantão noturno 1.405,00 0,00 

Produção 3 7,00 21,00 

PLANTÃO FDS· 1.500,00 0,00 

Sala Parto 65,20 0,00 

Visitas 168,63 , 0;00 

Exames (endoscopia) 25 140,00 

plantão de horas D 

CIRURGIA 

AIH 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 615,71 

PIS 0,65% R$ 133,40 

CSSL 1,00% R$ 205,24 

1 RRF 1,50% R$ 307,85 

R$ 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

... 1.262',20 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDÓPOLIS 

P.M. FERNANDÓPOLIS 

Número do RPS Série do RPS ipo do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

2 ·Não 

15.431.256/0001-20 

Logradouro Complemento 

AVENIDA AMADEU BIZELLI, 980 SALA A 

CEP Telefone 

CPF/CNPJ/Documento 

50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

Qtde. Un. Medida Descrição 

1,00 UN SERVIÇOS M~DICOS PRESTADOS 

R$ 0,00 R$ 205,24 

Número da NFS-e 

298 

Código de Verificação de Autenticidade 

OVEEYOUD3 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

01/11/2016 às 10:46:53 

Chave de Acesso 

1225907LHNWF ACMSY A614LDKF72DCEVI 

.. , . . ··; ; ·, ··' -;. 
·Para certificação da autenticidade acesse 

htÍp://se'íVicosüernandopolis:sp:gov.br.BOBOfissweb,· 
m,eriu conSultâs e infb~me Õs dados desta NFS·e. 

Bairro 

Sede 

E-mail 

Vir. Unitário Total 

RS 20.523,53 R$ 20.523,53 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 19.261 ,33 Vai. Aprox. Tributos: Federal (11 ,33%) R$2.325,32 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$410.47 

Informações Complementares 

................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
RECEBl(EMOS) DE GASDER · CLINICA MÉDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 298 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OVEEYOUDJ. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



11/11/2016 

.c·r•.f .. 
, _ ... _ 

ln.tErn.et----B anking::::CAlxA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 0937 / 003 / 00001937-1 

Nome destinatário: PRO MED SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

Valor: R$ 11.311,14 

Identificação da operação: PROMED SERVICOS MEDICOS 

Data de débito: 11/11/2016 

Data/hora da operação: 11/ 11/2016 10: 20: 45 

Código da operação: 00105337 

Chave de segurança: XECM26YKRYFF48Nl 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia úti l subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa 

CONVEN10 
LEt MUNICIPAL Nº 5612001 

1/1 



SERVIÇOS 

CRM 53635 MG 

INICIO 12/2015 Plantão Diurno 2 1.123,50 R$ 2.247,00 

Plantão FDS 3 1.500,00 R$ 4.500,00 

Plantão FDS HORA 125,00 R$ 

Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ 

PLANTÃO NATAUANOVO D 2.247,00 R$ 

Plantões Noturno 2 1.405,00 R$ 2.810,00 
Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 

Produção 314 7,00 R$ 2.198,00 

Visitas R$ 

Final de Semana ' R$ 297,68 

Cobertura a Distancia 31,20 R$ 

Cobertura Presencial 93,62 R$ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

IRRF 1,50% 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ 12.052,68 

R$ 361,58 

R$ 78,34 

R$ 120,53 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Nota Fiscal Eletrônica 

Identificação na Nota Fiscal 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME 
PRO-MED 
CNPJ: 14.790.312/0001-50 

Email: - Tel:() 

NÚMERO DA NOTA FISCAL 

206 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: SERVIÇO DATA DE EMISSÃO CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDADE 

Tributação no município 04/11/2016 08:58:37 581c69dd 
NUMERO RPS SERIE DO RPS DATA DE EMISSÃO DO RPS 

-
Consulte a autencidade deste documento acessando o endereço: http://nfsebrasil.net.br/nfse//index.php?cl=3135100 

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL NOME FANTASIA 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TDA ME PRO-MED 
CNPJ rNSCRIÇÃO MUNICIPAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL 

14.790.312/0001-50 82667852 Não optante 
INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAÇÃO 

Não Nenhum 
ENDEREÇO 

AVN DO COMERCIO, 377, SALA 04, CENTRO, Cep:39440000, JANAUBA - MG, Tel:() 

Dados do Tomador 

NOME 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
CPF/CNPJ ! INSCRIÇÃO MUNICIPAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

50.320.605/0001-38 ISENTO 
ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 , CENTRO - CEP 11 .630-000 - SAO SEBASTIAO - SP 

Descrição dos Serviços 

Plantão Diurno: 2 x R$ 1.123,50 R$ 2.247,00 
Plantão FDS : 3 x R$ 1.500,00 R$ 4.500,00 
Plantões Noturno: 2 x R$ 1.405,00 R$ 2.810,00 
Produção: 314 X R$ 7,00 R$ 2.198,00 
Final de Semana : R$ 297,68 

Outras Informações 

OBSERVAÇÕES 

LOCAL DE PRESTAÇÃO DO(S) SERVIÇO(S) 

3135100 -JANAUBA- MG 

Retenções de Impostos 

PIS 

R$78,34 

COFINS 

R$361 ,58 

INSS 

R$0,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISSQN 

ATIVIDADE DO PRESTADOR 

IR 

R$180,79 

1~-MAIL 

CSLL 

R$120,53 

OUTRAS RETENÇÕES 

R$0,00 

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 
LOCAL DE INCIDÕNCIA DO ISS 

3135100-JANAUBA- MG 
VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS DEDUÇÕES 

R$12.052,68 R$0,00 

ALIOUOTA TOTAL DO ISSQN 

2.00 R$241 ,05 

. 
, 

Município de Janaúba - MG 
Secretaria Municipal de Fazenda 

CÓDIGOCNAE 

8610102 
DESCONTO INCONDICIONADO 'DESCONTO CONDICIONADO 

R$0,00 

VALOR LIQUIDO 

R$11 .311 ,44 

•
• • 

" Praça Doutor Rockert , Centro , 92 - 39440000 - Janaúba - MG - MG 

. . 

ISSQN RETIDO 

Não 
BASE DE CÁLCULO 

R$12.052,68 

VALOR TOTAL DA NOTA 

R$12.052,68 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 4906 / 003 / 00000324-8 

Nome destinatário: BUCOCARE CLINICA MEDICA ODONTOLO 

Valor: R$ 4.457,88 

Identificação da operação: BUCOCARE 

Data de débito: 21/11/2016 

Data/hora da operação: 21/11/2016 12:14:57 

1 

Código da operação: 00424174 1 

Chave de segurança: 9MRFZ9WTSNUZ2LSO 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVEN10 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

21/11/2016 



Proc. Urg. Buco Avaliação 19 R$ 250,00 4.750,00 

Proc. Urg. Buco Cirurgia R$ 200,00 0,00 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 142,50 

95,00 

PIS 0,65% R$ 30,88 

CSSL 1,00% R$ 47,50 

1 RRF 1,50% R$ 71 ,25 

R$ ' 2~2,13 

LÍQUIDO R$ 4.457,88 

CNPJ: 2152251700Õ1-10 · . 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

! 7 !, 
{bbt 

}l1~ + ~~ 



07/1112016 NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000019 
Data e Hora de Emissão 

07/11/2016 09:15:49 
Código de Verificação 

712L-3UIW 

CPF/CNPJ: 21 .522.517/0001-10 Inscrição Municipal: 5.306.508-5 
Nome/Razão Social: BUCOCARE CLÍNICA MÉDICA ODONTOLÓGICA L TDA - ME 

Endereço: AV IMIRIM 03125, SALA 03 - IMIRIM - CEP: 02465-400 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: R PE BROSNILAU CHERECK SN O - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: RH@SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTADOS REF. O MÊS OUTUBR0/2016 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4.750,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

71 25 47 50 142 50 30 88 
Código do Serviço 

04693 - Odontologia. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 4.750 00 200% 95 00 o 00 
Municlpio da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I F ante 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2016; 

CONVÊNIO 
LEr MUNICIPAL Nº 5612001 

https ://nfe. prefeitura.sp.gov.br /contri buintefnotapri nt.aspx?ccm=53065085&nf= 19&cod= 712L3U IW 1/1 



CAI. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

3133 / 00000023386-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

TAS PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS L TDA M 

17.950.894/0001-83 

R$ 12.669,75 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

TAS PRESTACAO DE SERVICOS 

08/11/2016 - 15:56:39 

Código da operação: 00183788 

Chave de segurança: N38R592CG6NQ2SC7 

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

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



PSIQUIATRIA FIXO R$ 12.669,75 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 

PIS 0,65% R$ 

CSSL 1,00% R$ 

1 RRF 1,50% R$ 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

., ·R$ ,12.669,75 

380,09 

82,35 

126,70 

190,05 

R$ · 11.890,56 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

1/11/2016 

ILHABELA - SP 

Número da 
NFS-e 

126 

607217318 

Prestação de serviços médicos 

0,00 12.669,75 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

12.669,75 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 
- 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 

oseense e informe o seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL NQ 5612001 



Internet---BankiN g_ CaIXA 

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1613 / 00000001504-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA LT 

CPF/CNPJ: 18.657 .707 /0001-30 

Valor: R$ 5.698,57 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CORDISMED SET 16 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 17/11/2016 - 16:46:00 

Código da operação: 00176072 

Chave de segurança: XKY103YC7TZPOAOC 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Yagma i ut: 1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

15/12/2016 



Visitas 

Plantão Diurno 1 h R$ 125,00 
Plantão Diurno 2 R$ 1.123,50 
Plantões Noturno 2 R$ 1.405,00 
Plantão FDS HORA 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 
CSSL 1,00% 
IRRF 1,50% 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ 1.015,00 

R$ 
R$ 2.247,00 

2.810,00 

R$ 182, 16 
R$ 39.47 
R$ 60,72 
R$ 91,08 

CONVtNfO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

26/11/2016 12:13:17 26/11/2016 

Número da 
NFS-e 

149 

696690544 

UBATUBA-SP 

ILHABELA - SP 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

373,43 6.072,00 

0,00 0,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

5.698,57 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

LEI MUNICIPAL N° 5612001 



CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 / 00000009948-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALINE BRETAS MINAMIHARA SOCIEDADE INDIVI 

25.295.018/0001-99 

R$ 5.605,83 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALINE BRETAS MINAMIHARA 

08/11/2016 - 14:07:45 

Código da operação: 00161979 

Chave de segurança: OHCHP242AZ31T6Ll 

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

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00010 

DATA DA EMISSÃO 
07-11-2016 07:20:18 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
8505AD730 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
ALINE BRETAS MINAMIHARA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE

25 295 01810001
_
99 ADVOCACIA ' ' 

ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PRINCESA ISABEL, 1338 - PEREQUE ILHABELA - SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 

(12) 3896-2198 
-.~~~~~" 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

PIS.. ...... ..... R$ 0,00 
COFINS.... .. R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL ........ .. . R$ 0,00 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 

09164 

CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 

( x ) SIM ( ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

aline@bretasadvogados.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 .. .... .. ............. . 
Tota l de Deduções ...... .. .. .. .... .. 
Total de lmp. Federa is .......... .. 
Valor do ISS .............. ........ .... .. 
VALOR LÍQUIDO ..............•... 

R$ S.60S,83 
R$ 5.605,83 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 112,12 
R$ S.60S,83 

lk""'.'."'"',..., ,,.. 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



10/11/2016 inter net----Ban_king CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/ 0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 / 00000028520-X 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA A. P.A SAUDE OCUPACIONAL 

07.063.101/0001-50 

R$ 6.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED DO TRABALHO 

10/11/2016 - 10:26:39 

Código da operação: 00121969 

Chave de segurança: WM4NK9CYP4QK6C7R 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

1/1 



C~PJ/CPF 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

09/1112016 15:52:45 9/11/2016 

Número da 
NFS-e 

734 

980841972 

SAO SEBASTIAO - SP 

50.320.605/0001-38 Município ILHABELA - SP 

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

0,00 6.000,00 

3,00 

2 -Não 
( ) Sim (X) Não 0,00 

6.000,00 180,00 
2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

LE NIO 
I MUNICIPAL N° 5612001 



10/11/2016 1-nternet BanKi.ng_CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

0248 / 00000044311-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PRONESPES PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESP 

06.215.127/0001-04 

R$ 5.640,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PRONESPE 

10/11/2016 - 11:14:31 

Código da operação: 00131136 

Chave de segurança: 2QFFSYQFNHER4TOC 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

1/1 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

14/10/2016 16:05:46 000300 Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: bozlwhhfehsgSk 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 06215127000104 lnscr./Munic.: 000016380 

Razão Social/Nome: PRONESPE PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESPECIALIZADOS L TOA 

Endereço: PIAUI Nº 285 Bairro: JD.PRIMAVERA 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 12230750 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: 

Bairro: 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

CENTRO 
Número: 15 

Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11 .630-000 

rh@santacasailhabela.org.br 
Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PIAUI 

Bairro: JD .PRIMAVERA 
Número: 285 
Complemento: 

CEP: 12230750 Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS DE ELETRONEUROMIOGRAFIA REALIZADOS NO DIA 22/09/2016. 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 1.600,00 
ln~i~Ji~rciga l 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pre~i~r~f~:iZLei 1 u~~fe~faFe ISS Retido 

R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 24,00 1 R$ 16,00 1 R$ 48,00 1 R$ 10,40 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 ()SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

CONVÊNIC 
LEI MUNICIPAL Nº 5{ '2001 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 
1 Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 1.600,00 
1 

R$ 32,00 
1 

R$ 1.501,60 

OUTRAS INFORMA ÕES : ~~~:i~~~ 1~1!1~~~~ g~~~~~~~~~d~~~7f;~~~~ Decreto:nº303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: hltp:/lwww.nfecaragualatuba.eom.br/validacao.php 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

14/10/2016 16:18:15 
Número da Nota 

000301 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: bozm6bydipkwgg 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 06215127000104 lnscr./Munic.: 000016380 

Razão Social/Nome: PRONESPE PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESPECIALIZADOS L TOA 

Endereço: PIAUI Nº 285 Bairro: JD.PRIMAVERA 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 12230750 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 

Número: 15 

Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11.630-000 

rh@santacasailhabela.org.br 

Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail : País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PIAUI 

Bairro: JD.PRIMAVERA 

Número: 285 

Complemento: 
CEP: 12230750 Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS DE ELETRONEUROMIOGRAFIA REALIZADOS NO DIA 29/09/2016. 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 1.200,00 
ln~~~Ji~pcigal 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 ueauçoes 1 

Previstas em Lei 
ueauçao ae 

Material 1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 18,00 
1 

R$ 12,00 
1 

R$ 36,00 
1 

R$ 7,80 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

OBSERVAÇOES 

ISS Retido 

()SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$1.200,00 
1 

R$ 24,00 
1 

R$1 .126,20 

OUTRASINFORMA ÕES 
- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conrorme Decrelo:nD3Q3 de julho de 2015, para veriílcar a autenticidade desta Nota Fisca l acesse: http://www.nfecaraguatatuba.eom.br/validacao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICiPIO 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

31/10/2016 17:04:42 
Número da Nota 

000319 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: bozr3kffmsgg84 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 06215127000104 lnscr./Munic.: 000016380 

Razão Social/Nome: PRONESPE PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESPECIALIZADOS L TOA 

Endereço: PIAUI Nº 285 Bairro: JD.PRIMAVERA 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 12230750 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50.320.605/0001-38 

lnscr./Estadual : 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: 

Bairro: 
CEP.: 
E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 
11.630-000 

rh@santacasaiihabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PIAUI 
Bairro: JD.PRIMAVERA 

Número: 285 
Complemento: 

CEP: 12230750 Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais : Brasil 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS EXAMES DE ELETRONEUROMIOGRAFIA REALIZADOS NO DIA 20/10/2016. 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 1.420,00 
1n~~~~;~rJga1 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP J Pr~~;~~?~~ Lei J u~~fe~~pe 1 

R$ 0.00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 21,30 
1 

R$ 14,20 
1 

R$ 42,60 
1 

R$ 9,23 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

OBSERVAÇÕES 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 1.420,00 
1 

R$ 28.40 
1 

R$ 1.332,67 

OUTRASINFORMA ÕES 
- Nota Fiscal Elelrõnica de Serviços Emllida Conforme Decreto:n°303 de julho de 2015, para verificar a autenllcidade desta Nota Fiscal acesse: hllp:/lwww.níecaraguataluba.eom.br/validacao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

31/10/2016 17:13:23 
Número da Nota 

000320 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: bozrdewdr08wg0 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 06215127000104 lnscr./Munic.: 000016380 

Razão Social/Nome: PRONESPE PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESPECIALIZADOS L TOA 

Endereço: PIAUI Nº 285 Bairro: JD.PRIMAVERA 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 12230750 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11.630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PIAUI 
Bairro: JD.PRIMAVERA 

Número: 285 
Complemento: 

CEP: 12230750 Cidade: CARAGUATATUBA / SP 
Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS EXAMES DE ELETRONEUROMIOGRAFIA REALIZADOS NO DIA 27/10/2016. 

Atividade: 400 - Services de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 1.420,00 
1n~6'~J;~rcig~1 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pre~i~t~l~~ Lei 1 

ueiauçao pe 
Material 1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 21,30 
1 

R$14,29 
1 

R$ 42,60 
1 

R$ 9.23 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

OBSERVAÇÕES 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 1.420,00 
1 

R$ 28,40 
1 

R$ 1.332,58 

OUTRAS INFORMA ÕES 
- Nota Fiscal Elelrõnlca de Serviços Emitida Conforme Decreto:nº303 de Julho de 2015, para verificar a auten!Jcldade desta Nota Flscal acesse: http://www.nfecaraguataluba.eom.br/valldacao.php 
-NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



I_nteRnet Bank.ing_ CA-IXA 

CAl"A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 . 320.605/0001- 38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0076 / 00000006756-3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CENTRO VALE SOLUCOES PARA SAUDE LTDA 

CPF/CNPJ: 53.611.125/0001-14 

Valor: R$ 830,10 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CENTRO VALE 

Histórico: 

Data/ Hora da operação: . 17/11/2016 - 15: 51 :42 

Código da operação: 00166707 

Chave de segurança: NJMF3ASCKTVW1G7Y 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1de1 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Ng 5612001 
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hanilti2ti!tl DANFE 

1 1 li 1 li l 11 1 
DOCU MENTO AU XILIAR 

D A NOTA FISCAL 
EL ET RÔN ICA 

O - ENTRA D A [!] CHAVE DE ACESSO 
C ENffiOVALESOLUCOES PARA SAUDEEIRELI 1 - SA IDA 1 35161053 61112500 0114 5500 1000 043126 155930 3135 
R PA DRE BENTO CORTEZDE TOLED0,51, VI LA SÃO J OSÉ 

Nº 000.043.126 TAUBATÉ -SPCE P: 12070-440 Cons ulta de aute nt icidade no oor ta l naciona l da Nf<-c 
TEL: (012 )2123-2000 / FAX: (012)21 23-20 10 SÉRIE OOl www.n fc .faz e n da .gov.br/~o rta l 

REGISTRO: 3520138 1 116 FOLHA 1/1 ou no site da Se faz Au to rizadora 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS. 135160633842931 11110/20 16 17 :34 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 1 CNPJ 
688.059.730. 11 4 53 .611. 125/000 1- 14 

DE:SflNATÁR IO/REM ETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 11110/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DE S1\ IDA 

R PADRE BROSN1LAU CHERECK CENTRO 11/10/20 16 
CEP 1 MUNICÍPIO 1 FONE/FAX UF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 
11630-000 !LHABELP. (O 12)3896-5766 SP lsc n to 17:08 

FATU RA/DUPLICATA 

43 126-1 10/1 1/20 16 83 0 ,10 

CÁLCU LO DO IMPOSfO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

830,10 125,95 0,00 0,00 830, 1 o 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO · 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 830, 10 

TRANSPOlríA DOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

R1\ ZÀO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
PROPRIO O - EM1TENTE S/P SP 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
4 ,00 1,05 0 ,00 

DADOS DO PRODUTO /SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SER \/IÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. V. UNITÁRIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS BC. ST V. ST V. IPI 

1\LIQ. ALIQ. 

PRODUTO 

3928 ALUMlNlO, HlDROXlDO 60MG/ML IOOML FR 30049099 000 
- HIDROTHEO SOBRAL 
LOTE: 0000160836 VALIDADE: 31/07/201 8 

3433 BENZlLPENIClLINA BENZA TINA 600.000UI 3004 10 13 000 
IM S/DlL FA - BEPEBEN TEUTO 
LOTE: 000250 11 21 VALIDADE: 31/07/201 7 

1257 METOCLOPRAMl DA, CLORlDRATO 4MG/ML 30049041 000 
IOML FR- GENERlCO MARlOL 
LOTE: 0001 60649A VALIDADE: 311071201 S 

2833 PRATA , SULFADlAZI NA 1% 4000 POT - 30049072 000 
GENERICO PRATl-DONADUZZI" 
LOTE: 0000 16F412 VALI DADE: 30/06120 18 f 

CÁ LC ULO DO ISSQ N 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
19567/84 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS A DIC IONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Pré-Sa i da : 43569 00 , 4356 90 1 
Pedido : 43569 
ORDEM DE COMPRA : 93- 6/201 6 

5102 FR ;? 150,000 

5102 FR 100,GOO 

5102 FR ~· 10,000 

' 
5 102 POT ;,,t' 15,000 

LOCF.L DE ENTREGA : ALMOX DF. SAUDE- RUF. PREF MF.RI !\NO PROC DE F.RAUJO CF.RVALHO 
66 PEREQUE 
Co n t a Ba ncâria para Depo sito: Banco do Bra s i l Ag: 0 07 6- 0 CC : 6756- 3 Ba nco 
Bradesco Ag: l 273 - 4 CC : l 73 67 - 6 

1,6600000 249,0000000 249,00 

1,9COOOOO 190,0000000 190,00 

0,6200000 6,2000000 6,20 

25,6600000 384,9000000 384,90 

RESERVADO AO FISCO 

IC~IS IPI 

44,82 0,00 º·ºº º·ºº IS 

34,20 0,00 º·ºº 0,00 18 

0,74 0,00 º·ºº º·ºº 12 

46, 19 0,00 º·ºº º·ºº 12 

VALOR DO ISSQN 
0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

NF-e 
Nº 000.043.126 

SÉRIE OOI 

e 

( 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3370 / 00000066926-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.274. 988/0002-19 

R$ 18.034,48 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ATIVA COMERCIAL LTDA 

08/11/2016-14:11:29 

Código da operação: 00162592 

Chave de segurança: KFMPRCR9R157ALM2 

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

Gü1\J VENJU 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



VENDA 
lllSCA IÇÃOESTAOUAL 

104280948 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, N. 175 

75709-020-CATALAO-GO 
Fone;( 16)3993-9100 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
llOME I RAZÃO SCXIAL 

STA. CASA DE MIS. ILHABELA (296-1) 
<NOEREÇO 

R PE BRONISLAU CHERECK 015 .... -
1(12)3896-5766 ILHABELA 

FATURA 

1 13/11/2016 2.580,001 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DANFE 

Documento Auxifüir de 
Nota Fiscal Eletrónica 

O-Entrada rt1 
1-Salda l.!..J 

No. 000.147.512 
FI 1/1 Série 001 

1 1 li li 1 1 li 1 1 
CHAVE DE ACESSO 

5216 1004 2749 8800 0219 5500 1000 1475 1210 0580 2462 
Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no cortai nacional da NF-e www.nfe.fazenda.çiov.br/portal 

PROTOCOLO DE AllTORIZAÇÃO OE USO 

15216062199178114/10/201617:47:33 

ICNPJ 

04.274.988/0002-19 

l5ô'.320.605/0001-38 
DATADA EMISSÃO 

14/10/2016 

lc'ENÍ-'Ro 111630-000 
DATA DE SAli;wan RADA 

lsp l INSCRIÇÃO ESTAOUAI.. 

BASE DE c:Al.C\Jl.OOO ICMS 

2.150 ool "'º'""'"" 258 ºº I """"'"'""'"' ""'"""' VALOR DO lCMS ST VALOR TOTAL OOSPROOOTOS 

o 00 o 00 2.580 00 
\/Al.OROO FRETE l \IALOR OO SEGURO 1 I DESCONTO 

l I OUTRASOESPESASACESSôR!As 
\IALOR OO tl'I 

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

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
R"2ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓOIOO ANTT 1~ TRANSFARMA LOGISTICA E TRJl.NSPORTES L TOA - EPP (0) Emitente 
'"""ECO t.UllCiPIO 

RUAJUA, 181 SAO PAULO 
OVANT IDADE 1 ESPKIE 1 MAACA 

tlUi.ERAÇÃO IPESOBRUTO 
10 Volumes 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

34578 S+ SINVAX 20MG CT C/ 250 CP REV/GEOLAB 
Lote : l608716 Val:30/09/18 

30049079 020 6108 CP 30000 o,oo 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPla.ENTARES 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 347,01 BANCO SANTANDER: AG.0289 -C/C 
Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 13002773-0 
Fonte; IBPT BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 39280-7 
Vendedor. Mov:580246 ORDEM DE COMPRA No 094-2/16 
RECLAMACOES E DEVOLUCOES: ATE RUA PREF. MARIANO PROC. DE 
24 HORAS APOS RECEBIMENTO ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
Nfe XML: hllp://189.19.1 .76/nfe2 ILHABELA-SP 
BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 
66926-1 

Valor ICMS p/estado destino: R$ 61 .92 
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00 
Valor ICMS p/estado origem: R$ 92.88 

\ ., 

VALORTOTALDAtlOTA 

0,00 2.580,00 

1 "' l 1·ts57 .61110001-38 

lsP 
lllSCRJCÃOESTAOUAL 

142094849119 
PESOlJOOOO 

15,000 

0,0860 2 . 580 ' 00 2 . 150' 00 258 '00 12' 0000 

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb www.geweb com br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Safra , 
NUMERO 00 DOCUMENTO: 147512-01 
FORNECEDOR: ATIVA COM HOSPITALAR LTDA 
END: R HUMAITA 290 

'112/60319942-6' 

~ ltaú Unibanco S.A. 
o 

~ BENEFIC - BANCO SAFRA SA 
~ Data do Documento Nl1 do Documento Espécie Doe. 
g 20/10/16 431516615 DMI 
~ Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade 
5 112 R$ 

CNPJ/ CPF :04.274 .988/0001-38 
RIBEIRAO PRETO 14020680 SP 

1341-71 

Aceite 

N 

Recibo do Sacado 
Agência/Código Cedente Yiii)!::im·~@i:. :::':} :/:,.,:}:}:};::;:;::::::-:·:·""'·· 

1248/ 02341-6 :,\::,,,:,·:::::::::: ) :)3 :tf2:0)6) :} '' 
Data do Processamento Nosso número 

21/10/16 112/ 60319942-6 
Valor 

X 

·. Instruções (Todas informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente). 
~ APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ... ....... ..... 5,07 AO DI A ª COBRANCA ESCRITURAL. { +) Mora/Multa 
o 
u 
e: 

"' 00~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
PAGADOR -STA CASA DE MIS ILHABELA '21 10 16' Autenticaç5omecânica 

o 
CI> 

;; 
..... 
ci 
co ..., 
o.. 
2 
u 

R PE BRONISLAU CHERECK 15 14900003011 10 1147512- 01 
11630-000 ILHABELA SP 

ATIVA COM HOSPITALAR LTDA CNPJ/ CPF- 04274988000138 

m ltaú UnibancoS.A. 1341-71 34191 12606 31994 261241 80234 160002 9 69770000258000 
Local de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 
ww@ww::= :::::: : :::::: ::: :r ,,,, 
UJ::. ]:J :: : ::?rnWJl3~M9 , ...... ,,,,, 

:::::::::::::::: :·:·:·:·:·:·:·:·:·:·:·: ·:·:·:·:·:·:·:·:·:·:·:·:·:·:·:·:-:-:-:-:-:-:=:=:-:=:=:=:-:-·-::;.;:~:~:1:i~~:~~:;:;::::::·:·:· 

BENEFIC - BANCO SAFRA SA 
Data do Documento Nl1 do Documento Espécie Doe. 

20/10/16 431516615 DMI 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade 

11 2 R$ 

Aceite 
N 

CNP J Agência/Código Cedente 
58 . 160.789/ 0001-28 1248/02341-6 

Data do Processamento Nosso número 
21/10/ 16 112/ 60319942-6 

Valor 
X 

Instruções {Todas informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente). {-)Desconto/Abatimento 
APOS O VENC IME NTO COBRAR MORA DE R$ . ...... . . .. . ... 5,07 AO DIA 
COBRANCA ESCRITURAL . 

{ + ) Mora/Multa 

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/ BOLETOS 
~ PAGADOR -STA CASA DE MIS ILHABELA 
l R PE BRONISLAU CHERECK 15 
~ 11630- 000 ILHABELA SP 

CNPJ CPF- 50320605000138 
149000030 1110 11 475 12-0 1 

o 
u 

~Sacaoor/Avalista:ATIVA COM HOSPITALAR LTDA CNPJ/ CPF- 04274988000138 

li l lllll llll llll li 11111111111111111111 

Código de Baixa: 
Autenticação Mecânica/FICHA DE COMPENSAÇÃO 



ll"TUREZA OA OPEAACÃO 

VENDA 
UISCAIÇÃO ESTAOUAL 

104280948 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, N. 175 

75709-020-CATALAO-GO 
Fone: ( 16)3993-9100 

1 ã09ô1õ951113 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
tlOMEI RAZÃO SOCIAL 

STA. CASA DE MIS. ILHABELA (296-1) 
ENOERECO 

R PE BRONISLAU CHERECK 015 
MUtllcil'lO 

1(º12i"'3896-5766 ILHABELA 

FATURA 

1 18/11/2016 2.400,001 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DANFE 

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-Entrada!JJ 
1-Saida 

No. 000.147.663 
FI 1/1 Série 001 

1 li 1 11 
CHAVE DE ACESSO 

5216 1004 2749 8800 0219 5500 1000 1476 6310 0580 1410 
Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.ciov.br/portal 

PROTOCOlO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

152160623397153 19/10/2016 18:1 7:25 

lü4.274.988/0002-19 

l 5o'.c320.60510001-38 
' 

19/10/2016 

lc'Et:iT'Ro 111630-000 
OATAOESAIDNEtrT FtADA 

lsP 
l lllSCRIÇÃO ESTADUAL 

i· 
I' 

BASE DE CÂl.CULO DO ICMS 

2.000 ool '"º"""c"' 240 00 l ""'OE cALCUCOCO">" <;T 
VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL OOS PROOUTOS 

0,00 0,00 2.400 00 
VALOROOFRETE O,OO r ALOROOSEGURO o' 00 1 """""º o I o o 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

VAlOR DO IPI 

0,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃOSOOAL FAET E PORCOHTA ICÔOIGO ANTT I"'"' TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES L TOA - EPP (O\ Emitente 
EN[)(;REÇO ""ci"° 
RUA JUA, 181 SAO PAULO 
OUAUTJOAOE 1- º' I ""~ 

M>ERAÇ.\o IPESODR\JTO 
1 Volumes 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇQ 

37600 S+ ALDOSTERIN 25MG CT C/ 200 CP REV/ASPEN I 30043220 020 6108 CP ,/ 12000 
Lote: 8616023 Val: 03/05/19 0.\J"-"' 

0,80 

DADOS ADICIONAIS 
I NFORMAÇÔESCO~'Pl.EMENTARES 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 322,80 BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C 
Estadual: R$ 408,00 Municipal: R$ 0,00 13002773-0 
Fonte: IBPT BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 39280-7 
Vendedor. Mov:580141 ORDEM DE COMPRA No 094-2/16 
RECLAMACOES E DEVOLUCOES: ATE RUA PREF. MARIANO PROC. DE 
24 HORAS APOS RECEBIMENTO ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
Nfe XML: http://189.19.1 .76/nfe2 ILHABELA-SP 
BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 
66926-1 

Valor ICMS p/estado destino: R$ 57.60 
Valor FCP p/estado destino: R$ O.DO 
Valor ICMS p/estado origem: R$ 86.40 

VALOATOTAL DANOTA 

0,00 2.400,00 

r 1 ;·~.~57.611/0001-38 
lsp 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

142094849119 
PESO LÍOUIDO 

3,000 -

0 , 2000 2.400,00 2 . 000 , 00 240,00 12 ,0000 

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb www.geweb com br 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56120( 1 



NUMERO DO DOCUMENTO: 147663-01 
FORNECEDOR : ATIVA COM HOSPITALAR LTDA 
END: R HUMAITA 290 

o 
Ol 

'112/61250422-8' 

a ltaú Unlbanco S.A. 

BENEFIC - BANCO SAFRA SA 
R Data do Documento NQ do Documento Espécie Doe. 
g 24/10/16 431733576 DMI 
~ Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade 
~ 112 R$ 

CNPJ/CPF :04 . 274 .988/0001-38 
RIBEIRAO PRETO 14020680 SP 

1341-71 

Aceite 

N 

Recibo do Sacad.o 

Data do Processamento Nosso número 
25 10/16 112/61250422-8 

Valor 
X 

'. Instruções (Todas Informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente). 
~ APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ .. . . . .. . ....... 5,20 AO DIA 

(-) Desconto/Abatimento 

~ COBRANCA ESCRITURAL. ( +) Mora/Multa 

o g 
"' m-=-~=-==-.......,~----=,..,...,,-,-==-.,..,=-=-.....,,.,,_,..,..:-=,.,....,,---~~~~~~~~~~-:-::=-i,-,-:.......,..,,....,..---" 

PAGADOR - STA CASA DE MIS ILHABELA ' 25 10 16' Autenticaçãomecânica 
R PE BRONISLAU CHERECK 15 14900003011 101147663- 01 
11630-000 ILHABELA SP 

ATIVA COM HOSPITALAR LTDA CNPJ/ CPF- 04274988000138 

ltaú Unlbanco S.A. 1341-71 34191 12614 25042 281243 80234 160002 8 69820000240000 
Local de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ! TAU 

CNP J Agência/Código Cedente 
BENEFIC - BANCO SAFRA SA 

Data do Documento NQ do Documento 
24/10/16 431733576 

Uso do Banco Carteira 
112 

Espécie Doe. 
DMI 

Espécie Quantidade 
R 

58. 160.789/ 0001-28 1248/ 02341-6 
Aceite Data do Processamento Nosso número 

N 25/ 10/ 16 112/ 61250422-8 

Instruções (Todas informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Desconto/Abatimento 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ... . .. .. .. . . ... 5,20 AO DIA 

o 
Ol 

o ..... 
c::i 
(O 

~ 
2 
u 

COBRANCA ESCRITURAL. 

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM. BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
~ PAGADOR - TA CASA DE MI ILHABELA 
·_2 R PE BRONISLAU CHERECK 15 

11 630-000 I LHABELA SP 
o 
o 

~sacador/Avalista : ATIVA COM HOSPITALAR L TOA CNPJ/ CPF- 04274988000138 

( +) Mora/Multa 

Código de Baixa: 

8 

li l li l l l l 111111111111111111111111111111 

Autenticação Mecânica/FICHA DE COMPENSAÇÃO 



VENDA 
ltlSCAICÃOESTAOOAL 

104280948 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
OOMEIRAZÃOSOOAL 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, N. 175 

75709-020-CATALAO-GO 
Fone:(16)3993-9100 

1 ãci9ô1ô95111 3 

STA. CASA DE MIS. ILHABELA (296-1) 
EUOERB;O 

R PE BRONISLAU CHERECK 01 5 
t.IUHldPIO 

1(°1";)3896-5766 ILHABELA 

FATURA 

1 18/1112016 1.232,25 1 

DANFE 

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

D-Enlrada '11 
1-Saida ~ 

No. 000.147.634 
FI 1/1 Série 001 

11 1 li li 1 1 1 1 
CHAVEOEACES9'.I 

5216 1004 2749 8800 021 9 5500 1000 1476 341 0 0580 8978 
Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.qov.br/portal 

PROTocot.O OEAVTORIZAÇÃO OE USO 

152160623301668 19/1 0/2016 15:13:57 

1õ4.214.988/0002-19 

l ~ó'.320.605/000 1 -38 19/1 0/2016 

lc'Et:Jí-'Ro 111~30-000 
DAiTACESAiONEtlTRADA 

lsp 
1 1t~ç.loESTAOUAL 

CÁLCULO DO IMPOSTO " 
BASEDEc:kCutOOOICMS 

1.026 aa I "'º""'''"' 123 22 l 8'SEOECÁlC<AOCO<CMSST VALOR 00 ICMS ST 

o 00 
VAL.OROO FREfE 0,00 I YALOAOOSEGIJRO o,ool """""º 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
AAZÃOS00"1. 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES L TDA - EPP 
EUDEREÇO 

RUA JUA, 181 
OUNITIOAOE 

I V';1~mes 1 MAACA 

4 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

32783 S+ BAC-SULFITRIN 80MG/ML+l6MG/ML SOL INJ 5MLO!l. 30049061 
/BRAIN 
Lote:Bl6G2570 Val : 03/08/18 

47451S+ COLACT 667MG/ML XPE AMEIXA 120ML /UNIAO 21069090 
QUIMICA 
Lote:1625434 Val:31 / 07/18 

45800 G+ DEXAMETASONA 4MG (GEN) CT C/ 200 CP/TEUTO~ IL 30049099 
Lote:5501090 Val :22/06/18 

40574 s+ DOXICLIN lOOMG CT C/ 600 CP REV/PllARLl\B i()l • 30042099 
Lote:181045 Val:31/03/18 

22116 S+ FERSIL 125MG/ML SOL OR 30ML ex C/ 200 FR 30049079 
/HIPOLA .e 
Lote : 0305-16 Val:30/05/18 '-

43082 G+ GLIMEPIRIDA 4MG (GEN) CT C/ 30 CP/ EMS o. 1 30049099 
Lote:849602 Val :24/03/18 

38165 s-
FCI : 84569708-7Bl 7-4673-AA99-BC98D410C7A3 o~ 

3 0049099 PERMASSIM lOOMG CT C/ 5 0 0 CP/MARIOL 
Lote : l 60498A Val:22 / 06/18 

DADOS ADICIONAIS 

ttlfORMN;ÕESCOW'l.EMENTARES 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 107,04 
Estadual: R$ 151,02 Municipal: R$ 0,00 
Fonte: IBPT 

BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C 
13002773-0 

Vendedor. Mov:580897 
RECLAMACOES E DEVOLUCOES: ATE 
24 HORAS APOS RECEBIMENTO 

Nfe XML: http:/1189.19.1. 76/nfe2 
BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - CIG 
66926-1 

BANCO ITAU: AG. 0865 - CIG 39280-7 

ORDEM DE COMPRA No 097-1116 

RUA PREF. MARIANO PROC. DE 
ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
ILHABELA-SP 

i I OUTAASOESPESASACES'SÔRIAS 
VALOROOIPI 

0,00 º·ºº 
FRETEPORCONTA I°"''º""' 1~ 
'0) Emitente 

'"""'"º SAO PAULO 
•ru- 1 PESOBRVTO 

520 6108 AP 100 3,49 

020 6108 FR 100 0,00 

520 6108 CP 1000 o,oo 

020 6108 CP 600 0 , 00 

020 6108 FR 150 o,oo ,..... 

520 6108 CP 360 2, 11 

020 6108 CP / 500 o,oo 

Valor ICMS p/estado destino: R$ 24.50 

Valor FCP p/estado destino: R$ O.DO 

Valor ICMS p/estado origem: R$ 36.76 

º·ºº 
VALORTOTALOOSPROCUTO~ j 

1.232 25 
VALORTOTALDo\NOTA 

º·ºº 1.232,25 

I"' l 17'.557.61 1/0001-38 

lsP 
IHSCRIÇÃOESTADW.l 

14209484911 9 
PESOlJOUIDO 

30,000 18,800 

1, 7295 172,95 144,12 17 ,29 12,0000 

6,3440 634 ,40 528, 67 63,44 12 , 0000 

o' 1502 150,20 125 , 17 15 , 02 12,0000 

0,1350 Bl,00 67,50 B,10 12,0000 

0 , 6500 97 , 50 81,25 9 , 75 12 , 0000 

0, 1 700 61 ,20 51,00 6, 12 12,0000 

0, 0700 35 , 00 29,17 3,50 12,0000 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Safra 
NUMERO DO DOCUMENTO: 147634-01 
FORNECEDOR: ATIVA COM HOSPITALAR LTDA 
END: R HUMAITA 290 

'112/61250423-6' 

CNPJ/CPF:04.274.988/0001-38 
RIBEIRAO PRETO 14020680 SP 

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

B ltaú Unlbanco S.A. 1341-71 Recibo do Sacado 
o 

: BENEFIC - BANCO SAFRA SA 
~ Data do Documento NQ do Documento Espécie Doe. Aceite Data do Processamento Nosso número 
g 24/10/16 431733577 DMI N 25/10/16 112/61250423-6 
ã: Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade 

~ 112 R$ 
Valor 

X 

'. Instruções (Todas Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente). 
~ APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ .. ... ..... .. .. . 2,67 AO DIA 
~ COBRANCA ESCRITURAL. 
o 
o 
e: 

ni\N~!Wi@®@,'.!n,,·.=,=.= :,'.~,,•.;,,•.~· .•. ·i.=~.'r.•,h~.::.M,:.::,;.1.W,• :: / q::r ::::::::::::::::::::::::::::::: rr~:?~:~ :J ... ~'1:~ ~w ::::::::;:;:::::::::::::::::;:;:::::: 
(·) Desconto/Abatimento 

( +) Mora/Multa 

"' m-=_,...,.,..,...,,,.,...,,.~==-:-=-:-=-:--:::=--=-==--=-.,.,...,.==.,.....,.~~~~~~~~~~~-,.==..,..,.=-r~-:---" PAGADOR -STA CASA DE MIS ILHABELA '25 10 16' Autenticaçãomecânica 

o 
Cl 

o .... 
ci 
"' ...., 
a. 
2 
() 

R PE BRONISLAU CHERECK 15 14900003011101147634-01 
11630-000 ILHABELA SP 

ATIVA COM HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF- 04274988000138 

rII ltaú UnlbancoS.A. 1341-71 34191 12614 25042 361243 80234 160002 7 69820000123225 
Local de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO !TAU WMfüiWiii . =·=·=·=·:·=·.=·=; =ª=· /~.'. ; :;;;~.·====·1 's''\?f\.':':.' .. '':,''.,''.'.'.·.=.=:? j{ :(ttr , 1:::• :lf.::'~ , 
:::::::::::::~:::::::·::: -: ... :·:·'.:::;::···;.;:;:::;::.::::::: ::::::::::::::::::::::::: ::::::::::::::::;:: ... · . 

BENEFIC - BANCO SAFRA SA 
CNP J [Agência/Código Cedente 
58.160.789/0001-28 1248/02341-6 

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doe. Aceite Data do Processamento Nosso número 
24/10/16 431733577 DMI N 25/10/16 112/61250423-6 

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade 
112 R 

Instruções (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente). (·) Desconto/Abatimento 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ......... . ... . . 2,67 AO DIA 
COBRANCA ESCRITURAL. 

ffü:X~!@A:g~i:MM! := ::::::::::::t :• : :m=Jt APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU 
~ PAGADOR -STA CA A DE MIS ILHABELA 
·-~ R PE BRONISLAU CHERECK 15 

11630-000 ILHABELA SP 

BOLE TO ,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,., .•... ,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.. . 
CNPJ CPF- 50320605000138 

14900003011101147634- 01 
o 
o 

~Sacador/Avalista : ATIVA COM HOSPITALAR L TOA CNPJ/CPF- 04274988000138 

li l l llll l Ili li l 111111111111111111111111111111 

Código de Baixa: 
Autenticação Mecânica/FICHA DE COMPENSAÇÃO 



··-···········································································--·.......,. 

UATURElAOAoPEJV,ÇÃO 

VENDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

104280948 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, N. 175 

75709-020-CATALAO-GO 
Fone:(16)3993-9100 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL 

STA. CASA DE MIS. ILHABELA (296-1) 
"'º''"CC 
R PE BRONISLAU CHERECK 015 
MUt~clPIO 

1(º1;')3896-5766 ILHABELA 

FATURA 

1 13/11/2016 5.128,681 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DANFE 

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-Entradaíll 
1-Salda L2..J 

No. 000.147.471 
FI 1/1 Série 001 

111 1 li 1 1 1 1 1 
CHAVE DE ACESSO 

5216 1004 2749 8800 0219 5500 1000 1474 7110 0579 6840 
Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no cortai nacional da NF-e www.nfe.fazenda.aov.br/oortal 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

152160621773044 14/10/2016 09:46:35 

IC""J 

04.274.988/0002-19 

1;0.'320.605/0001-38 
DATADA EMISSÃO 

14/10/2016 

l c'~~TRo 111630-000 
DATAOESAlDNENTRADA 

lsp l INSCRIÇÃO ESTADVAL 

BASE OE CÀLCUl.O 00 ICMS 

4 .273 891 '"-""'= 512 861 """°'ck.cl.\OOOOCMSST 
VALOROOICMS ST VALOR TOTAL OOSPROOVTOS 

0,00 o 00 5.128 68 
VAl.OROOFRErE 

0,00 I'"-"'"'''°""' 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOAOO IPI VALORTOTALDAtlOTA 

0 ,00 0,00 0 ,00 0 ,00 5.128,68 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

""'°""""- FRETEPORCONTA I'°"º""" 1~ 1 "' 1'1;'_';57.611/0001-38 TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES L TOA - EPP l(O) Emitente 
"""'ECC "'' '''"º lsp INSCRIÇÃO ESTADVAI.. 

RUAJUA, 181 SAO PAULO 142094849119 
OUNrtlC).ll)E 

l\í';1~mes 1 MAAC> """""""' IPESOBRUTO """Uouooo 

2 6,000 

DAOOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
l;lJl:.U ' · ... " ll:M-~ 

20742 S+ BARIOGEL GELEIA 100% SUS OR 150ML CX C/ 10 30063019 020 6108 FR ../ 10 18,98 13,0500 130,50 108 , 75 13,05 12,0000 
FR /C ( 
Lote : l6075167 Val:31/07/18 

45084 G+ DESOGESTREL 0,075MG (GEN) CT C/ 28 CP REV ,,, 30043937 520 6108 CP .,,. 1120 0,87 0 , 4270 478,24 398 ,53 47 , 82 12 ,0000 
/SANDO 
Lote:GP2179 Val:31/07 /18 
FCI:D8015244-FC51-4FE7-BEF4-F7EF8D9ADF43 

26138 s - GABALLON (50MG+50MG+2MG+4MG+4MG) FR C/ 20 r 30039015 520 6108 CP r 20 1,66 1,5000 30,00 25 ,00 3 , 00 12,0000 
CP /ZY 
Lote:6040807 Val:30/04/18 
FCI:A689Bl02-E4B9-4550-9075-384E0267BECB /[, ,,.,. 

27635 s+ ISORDIL lOMG CT C/ 30 CP/EMS SIGMA PHARMA :;f'i 30049099 020 6108 CP 90 0,31 0,2800 25,20 2 1 ,00 2,52 12,0000 
Lote:843110 Val : 30/03/18,869815 30/04/18 ~' 

37463 s - METADOXIL ' 500MG CT C/ 30 CP REV /BALDACCI /' 30045090 520 6108 CP / 180 1,71 1,4030 252,54 2 10,45 25,25 12,0000 
Lote:DM59 Val:30/06/18 
FCI:A956A729-9F4C- 43DE-96F8-1Fl24458CA14 

35222 R+ PROSTAVASIN 20MCG PO LIOF INJ CT C/ 10 
t." 

30043999 520 6108 FR , 50 95 ,78 79,7000 3 .• 985, 00 3 . 320 ,83 398 , 50 12,0000 
AP/BIOSINTETICA 
Lote:5631401 Val:30/08/17 
FCI:6E82DE58-5DE3-4990-8C07-ElCBFD5FF80B 

21689 R+ VISKEN 5MG CT C/ 20 CP /NOVARTIS 30049069 520 6108 CP 
/ 

160 1, 61 1,4200 227,20 189 , 33 22 , 72 12,0000 
Lote :1632626 Val:31/07/19 / .. 
FCI:7CCDC2E2-9BE0- 4195-A365- A82E6F011B51 1 

DADOS ADICIONAIS 
RECEBIDO 

·- - NFe ir pressa pelo sistema ERP GeWeb www.geweb.com.br 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 689,80 BANCO SANTANDER: A~- 289 - C/C Valor ICMS p/estado origem: R$ 167.42 
Estadual: R$ 828,97 Municipal: R$ 0,00 13002773-0 
Fonte: IBPT BANCO ITAU: AG. 0865 - ..,/C 39280-7 
Vendedor. 1 Mov:579684 ORDEM DE COMPRA No 093-1/16 
RECLAMACOES E DEVOLUCOES: ATE Valor ICMS p/estado destino: R$ 111.60 
24 HORAS APOS RECEBIMENTO Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00 
Nfe XML: hllp://189.19.1 . 76/nfe2 
BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 
66926-1 

RESERVAOOAOFISCO 

' ~' 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



NUMERO DO DOCUMENTO : 147471-01 
FORNECEDOR: ATIVA COM HOSPITALAR LTDA 
END : R HU MAITA 290 

'112/60319941-8' 

BI ltaú Unibanco S.A. 

o 

~. BENEFIC - BANCO SAFRA SA 
R Data do Documento NQ do Documento Espécie Doe. 

g 20/ 10/16 431516614 DMI 
ã: Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade 

Ô 112 R$ 

CNPJ/CPF:04.274.988/0001-38 
RIBEIRAO PRETO 14020680 SP 

1341-71 

Aceite 

N 

Recibo do Sacado 
Agência/Código Cedente Yifo:Ç!iii.iii\iii• :':':':':'':':':':':'<:':':':\:\:\}}':':::::::::::::::::: :·:·:·:::·:·:·:·::::::::;: 

1248/0234 1-6 :: • ::: \ 43 tF 2016\: ]]) : 
Data do Processamento Nosso número 

21/10/16 11 2/6031994 1-8 
Valor 

X 

'.Instruções (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Desconto/Abatimento 

~ APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ... ..... ... ... 10,09 AO DIA 
~ COBRANCA ESCRITURAL. 
o 
(J 
e: 

( +) Mora/Multa 

"' ro-=7=-o-:--=--=-~==-,--.,,....,..,,....,.-=-=-.,.,-,....,,.-..,,.,-·~==.,....,.~~~~~~~~~~~---,..,,.-,-r-==-.'""'""-:---'""""""" 
PAGADOR -STA CASA DE MIS ILHABELA '21 10 16' Autenticaçãomecânica 

o 
O> 

;; ... 
o 
"' ...., 
"z 
u 

R PE BRONISLAU CHERECK 15 14900003011101147471-01 
11630-000 ILHABELA SP 

ATIVA COM HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF- 04274988000138 

fl ttaúUnibancoS.A. 1341-71 34191 12606 31994 18124180234160002 1 69770000512868 
Local de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 
Y.MfüiWiMt:•: ::':':'?':"":''''':''':•:•'''''•:'''· .'::'':'':':':'':':':':':-.-.-. ..... .. . 
: ::: •<>•>M~/t1/2ôl6 ::;:::: w 

·:·: ···:·:·: ·:·:·:·:·:·:·:::::::::::::::::::;:::::·:::::::::::·:::::;:::;:;:::;:;:::::::::::::·:·:······ 

CNP J Agência/Código Cedente 

BENEFIC - BANCO SAFRA SA 
Data do Documento NQ do Documento 

20/10/16 431516614 
Uso do Banco Carteira 

112 

Espécie Doe. 

DMI 
Espécie Quantidade 

R 

Aceite 

N 

58. 160.789/0001-28 1248/0234 1-6 
Data do Processamento Nosso número 

21/10/16 112/60319941-8 
Valor 

X •.'.i .. ~.: .. • .. : .. •.,)···.•.• .. v .. •.,:·:.,:·ii.·: .. :.:.'.,9· :.,•.:.,~.:.,•. :.,#.:.9.: .. :.,: .. •.D .. : .. : .. :.,:·p.,•.: .. ~.:,µ.·,•· .• m,,·.·,.•.• ·,:.•~,.:.,·.·sri.,:.1 .• ·,r .. ·.•,,•.•1',:•'.'.••2•.•ar ,, •,·•.:~•.•a\, ::: ••• ~ V. ::::::::::::::::::;:::::::::::::::::::: 

Instruções (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente) . (-)Desconto/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ .. .. .......... 10,09 AO DIA 
COBRANCA ESCRITURAL. 

( +) Mora/Multa 

APOS VCTO ACESSE WWW . ITAU .COM.BR/BOLETOS 
~ PAGADOR -STA CASA DE MIS ILHABELA 
~ R PE BRONISLAU CHERECK 15 ª 11630-000 ILHABELA SP 

CNPJ CPF- 50320605000138 
149000030 1110114747 1-01 

o 
(J 

~sacador/Avalista: ATIVA COM HOSPITALAR L TDA CNPJ/CPF- 04274988000138 

1111111111111111111111111111111111 111 1 Ili 11111 11111 

Cód igo de Baixa: 
Autenticação Mec5nica/FICHA DE COMPENSAÇÃO 



.-

NA1VREV. OA OPEAAÇAO 

VENDA 
INSCRtÇÃOESlADUAL 

104280948 

ATIVA COM ERC IAL HOSPITALAR LTDA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA. N. 175 

7570~020.CATALAO-GO 

Fone:(16)3993-9100 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOl.EIRAZÃOSOCIAL 

STA. CASA DE MIS. ILHABB...A (296-1) 
ENDEREÇO 

RPE-8RONISLAU CHERECK 01 5 

ILHA BELA 

FATURA 

1 12/11/201 6 1 5.681,051 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DANFE 

Documento Au>Õliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O.Entradal}l 
1-Salda ~ 

No. 000.147.425 

FI 1/2 Sé rie 001 

1 1 1 1 1 1 1 1 
CHAVEOE.\CESSO 

5216 1004 2749 8800 0219 5500 1000 1474 2510 0579 8018 

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

PROTOCCLDOEAUTOPUZAC.\ODEUSO 

152160621469824 13/10/2016 13:57:20 

l ~~ .274 .988/0002-19 

l ~ó'.;'20 . 605/0001 -38 
OAIA O/\ EMSS ÃO 

13/10/2016 

DA$E OECÁlCU l ÔOOICl.6 

4.734,20 !'"""ºº"" 568.1º1 ·~"º"'"""'°º"""" VAl.ORCOIC~ST llA.lLlR lCtUOOS PROOUlOS 

0,00 0,00 5.681 ,05 
VAlOROO ffiETE 

0,00 I'"'""'ºº"'"'º !°"'"""' o' o o 1 """"' º""'" ""'º"" 
111\UJROOIPI \lll~lOT.o\LOJ.1101" 

0,00 º ·ºº 0,00 5.681 ,05 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

RA~OSOCIAI. ffiE1EPORCONV. l "'º"°"m I "'" I"' 1 ~;'.
0

;57 . 611 /0001-38 TRANSFARMh LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA - EPP (O) Emitente 
EllOEREÇO ~\JWCl?IO 1;p t<lSCRr;AOESTl.OUAL 

RUA JUA, 181 SAO PA ULO 142094849119 
0UAN11DAOE 

l ~~~·~mes , ~'" 
llUllERAÇ AO I "'º"""' 

PESOLJoulOO 

18 25,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
Ct'lo1r.o IJ[!o<'IU •J.o .-.«.~ l lSl l C:Sl nor !°!'" "" l':ll C' \'l.lt . l '~IT- m:. .... . \"l. lt-lll f,11. nr_' !f \I ~ •.u.1111 r r'I ~ u "~ 

37714G+ AMICACINA 5 00MG (25 0MG/ML) SOL 3 00 49099 02 0 610 8 AP 
/ 

2 00 0 , 00 1 , 7200 344 , 00 286 ' 67 34 , 40 12 , 00 00 
INJ 2ML 

/ .. ·- -- - · (GEN) /TE 
Lota : 907 0032 Val : 30/07/18 

478:7 5.Gi-. CARVEDI LOL 6 , 25MG (GEN) CT C/ 3 0 300 49099 520 61 08 CP 15000 2,44 o. 0814 1. 22i ' 00 1.017 , 50 1 2 2 ,10 12 ,000 0 
CP/ LEGRAND / ~ 

•··· ···- Lote : 890680 Val :04/08/18 
FCI : 234ADD 74- 2 460-4DB9-99D 8 -
42FDCBSAF2EE 

2 0585R+ CLONIDIN 150MCG/ML SOL INJ lML 30049039 020 61 08 AP / 60 0,00 6 ' 6.943 401 ,6 6 334, 72 40,17 1.2. 0000 
EST C/ 30 AP I /CRI 

Lote : l6031635 Val:31/03/18 
37471R+ DESLANOL 0 , 2MG/ML SOL INJ 2ML CT 30049075 020 6108 AP ,;; 50 1,96 1 , 2810 64 ' 05 53 , 37 6,40 12 ,0 000 

C/ 50 AP / 
/ UNIAO 

Lote : l60 4 445 Val :28/02/18 
40165 s+ DIVELOL 12 , 5MG CT C/ 60 30049039 520 6108 CP 1 12000 0 , 80 0,1260 1.512,00 1 . 260 , 00 151,20 12 , 0000 

CP/BALDACCI / 
Lote : DM86 Val : 31 /07/18 

FCI : C7300F3C-5FAE-48DC-8 9D2 - ~ -r-- ·- · 
2 0015 s+ P2Ui!<~!tºNiM CLORANFENICOL POM 30049029 02 0 6108 BG 

_..,... 
30 0,00 3 , 9500 98 8 , 50 úcfe3 75 98, 85 1 2 , 0000 

DERM 30Gx Se< reta iade S1 
CRISTlLIA BG 
Lo te : l6031885 Val : 31/03/18 

4. 0390 ---
38019S+ HI POFOL 5MG CT C/ 500 CP / 30 043991 520 6108 CP I 80 00 0,22 312, oõ ·---:rso·,. 

Q~ 12, 0000 
/HIPOLABOR I i <~ lIT Z016 ~ Lo te : 0499- 16 Val : 30 / 08/18 

'"º ..... º\~--- - --~ 24545 s+ HYCIMET 300MG (1 5 0MG/ML) SOL INJ 3 00 49062 020 61 08 AP / '/ 73,;rr O·· 7 , 32 12 , 0000 ~ 
2ML ex c / ~-d-i;S Alr 1oxal aC\O ua 
100 AP ~!2-~ '). Lo te : 16020031 Val : 2 8/02/18 · ~O . ~; Ô.~ j ~.a~r; o 37731 G+ LORAZEPAM 2MG (GEN) CT C/ 100 CP 3 0049069 02 0 6108 CP ~~(>ít1i o C) ;ib',o.o. ~ o 0490 RE 4 , 0p 0 , 4 9 12 , 0000 
/TEUTO/Bl tf ~ :;,• <;l Q.'7>'-.> 
Lote : 2552107 Val : 23/04/18 . e. .. ~".i· ~o . º'';>" . ·' '!> . 

33127 s+ NORMASTIG O, SMG/ML SOL INJ lML 30049049 020 6100 ~P ~G· ;i.9tt· · 0,00 0 , 7600 76 , 00 CONVEN°1()'°ººº CT C/ 50 AP .j."1 .. 

~s~ 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



/BIOL 
Lote:l6

1
20L48 Val:30/06/ 18 

20195 s+ OTOMIXYN SOL OTO GOT 5ML /EMS 30042029 520 6108 FR 15 7,91 1,7500 26,25 21,87 2,62 12,0000 
Lote:873267 Val : 22/07/1B ./ 
FCI:E0376436-346D-4EA6-ABC9-

5BA7C9E7Al 7D 

206105+ PANCORON 2MG/ML SOL INJ 2ML ex 30049069 020 6108 AP 

/ 
50 0,00 6,0998 304,99 254 , 16 30,50 12 , 0000 

C/ 50 

AP/CRISTALIA 
Lote:16031833 Va1:31/03/18 

DADOS .·-:c lONAIS 1 · NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb w;.w.ge•M3b.coni.br 

ISRJHW.C0ESCOM>l.El.ENTARES RESERVADOAOFISCO 

Valor AproxTributos Federal: R$ 764,08 BANCO SANTANDER: AG.0289- C/C Valor ICMS p/estado origem: R$ 135.33 
Estadual: R$ 587,12 Municipal: R$ 0,00 13002773-0 

Fonte: IBPT BANCO ITAU:AG. 0865-C/C 39280-7 
Vendedor: 1 Mov.579801 

RECLAMACOES E DEVOLUCOES: 
ATE 24 HORAS APOS 
RECEBIMENTO 

Nfe XML: http:/1189.19.1. 76/nfe2 

BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 
6692&-1 

ORDEM DE COMPRA No 093-1/16 

Valor ICM S p/estado destino: RS 90.21 

Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00 

secretaria 

\ g OU1 2016 

xarlfado da Saúde 

-'ºº 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



A~·· ~ 

tlATUf.tElA DA OPERAÇÃO 

VENDA 
INSClllÇÃOES'Dl.DUAl 

104280948 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA. N. 175 

75709-020-CATALAO-GO 
Fone:(16)3993-9100 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
11[.;c'IU('.~0 

DANFE 

Documento AUJ<iliar de 
Nota Fiscal Eletrâ!1ica 

0-Entrada'il 
1-Salda ~ 

No. 000.147.425 

FI 2/2 Série 001 

111111 1 
5216 1004 2749 8800 0219 5500 1000 1474 2510 0579 801 8 

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

VROTDCa.DOE AUIOHl2ÃCÁODE USO 

15216062146982413/10/2016 13:57:20 

l ~~.274.988/0002-1 9 

35796G- POLICRES 50MG/ G+CI NCH lOMG/G POM 30049069 520 6108 BG 
RET(GEN)30G+lOAPL/ MEDLEY I 30 29,31 11, 7 5 00 352 , 50 2 93 , 75 35 , 25 12 ,0000 

Lote:1602 0392 Val : 31/ 0l/18 
/ 

FCI:2CE50729-AF9D-4 4D3-A2F6-
F6599FFA3C7B 

CUNVENIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



..................... .. ............................. C/ . ........ .. ........... ..................... ......... ......... ...................................... ...................... !:· 

VENDA 
INSCRlÇÃO EST MlUAL 

104280948 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
NO/.IEJ RAZÃO SOCIAL 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, N. 175 

75709-020-CATALAO-GO 
Fone:(16)3993-9100 

1 ão9ô1ô951113 

STA. CASA DE MIS. ILHABELA (296-1) 

'"""'"" 
R PE BRONISLAU CHERECK 015 
MUNldl'IO 

17;;) 3896-5766 ILHABELA 

FATURA 

1 12/11/2016 652,501 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE cAl.Cut.O DO ICMS 

DANFE 

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

- ... o-EntradaOJ 
1-Safda 

No. 000-147.449 
FI 1/1 Série 001 

11 1 li li 1 1 li 11 
CHAVE OE ACESSO 

52161004 2749 8800 0219 5500 1000 1474 4910 0579 9504 

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no oortal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.aov.br/oortal 

PAOTOCOl.O OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

15216062154410413/10/201616:13:33 

l 'ô~ . 27 4.988/0002-19 

ICHPJ/Cf>F 
50.320.605/0001-38 

OATAOAEMISSÃO 

13/10/2016 

lc'E'.Ní-'i{o 111630-000 
OATAOESAIOAJerrAADA 

lsp l INSCRIÇÃO ESTACUAL 

llALOA DO ICMS ST \IALORTOTALOOSPAOOIJTOS , 

543 75 j"'º' 00

'"" 65 25
1 llASEOEc:Al.cUl.OOOICMSST 

o 00 o 00 652 50 
VALOAOOFRETE 0,00 I VALOR OOSEGURO 0,00 l <><SOOmO 1 

1 OUTRAS DESPESAS ACES5ÔRIAS VALOROOll'I 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

'"'°""'"" FRETEF'ORCDmi\ 1 CÕOIOONrTT 1~ 
TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES L TDA - EPP l<Ol Emitente 

'"""'"" "'"""" 
RUA JUA, 181 SAO PAULO 
OUNITIOADE I""'º' I"'"' NUMEAACÃO I PESOBRUTO 

3 Volumes 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

46541 G+ AMOXICILINA 250MG/5ML PO SUS (GEN) 150ML+CP 30041012 520 6108 FR 150 0,00 
MED/PRATI, DONADUZZI _,,/' 
Lote : l6I568 Val:0?/09/18 
FCI:ll5DEEBA-5C28-42DE-83CB-F8CF7C7CFE33 ;:;'/ 

DADOS ADICIONAIS 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 87,76 BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C 
Estadual: R$ 110,93 Municipal: R$ 0,00 13002773-0 
Fonia: IBPT BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 39280-7 
Vendedor. 1 Mov:579950 ORDEM DE COMPRA No 094-2/16 
RECLAMACOES E DEVOLUCOES: ATE RUA PREF. MARIANO PROC. DE 
24 HORAS APOS RECEBIMENTO ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
Nfe XML: http://189.19.1.76/nfe2 ILHABELA-SP 
BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 
66926-1 

Valor ICMS p/estado destino: R$ 0.00 
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00 
Valor ICMS p/estado origem: R$ o.ao 

VALORTOTALOANOTA 

0,00 652,50 

I"' 11""7.551.61110001-38 

lsp ttt9:RIÇÃOEST ... OUAL 

142094849119 ; 

PESOl.IOODO .-
30,000 

-

4,3500 652,50 543,75 65,25 12,0000 

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb www.geweb.com.br 

CONVÊNIO 



N"T\JREV.OA()PERf\CÃO 

VENDA 
INSCRIÇÃOES1AOUAL 

104280948 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA JOSE MATHlAS DA SILVEIRA, N. 175 

75709-020.CATALAO-GO 
Fone:(16)3993-9100 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOl.'1! ! AAzAO SOCIA,l 

STA. CASA DEMIS. ILHABB...A (296-1) 
EtlOEREÇO 

R PE BRONISLAU CHERECK 015 
~\J111Cip10 

!(~'~"') 3896-5766 ILHABB...A 

FATURA 

1 20/11/2016 1 360,00 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DANFE 

Documento Au~liar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

0.EntradaíJ:"l 

1-Saida L.:.J 

No. 000.147.754 

FI 1 /1 Série 001 

1 1 1 1 li Ili 1 1 1 , 
CHAVE OE ACESS~ 

5216 10Ó4 2749 8800 0219 5500 1000 1477 5410 0581 0245 

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

PROTOCOUIOE 1'Umiu:AÇÃODE USO 

152160624079522 21/10/2016 15:45:33 

l ~~.274.988/0002- 19 

l~~·.;20.605/0001-38 21/10/2016 
DAIAO ... EMSSl.O 

1~;;;~ 1;·; 630-000 

1;p I '"'°'""º"'""'' 

llASE OE CAlCUl OOO ICl.tS 

0,00 j""oooo"o º, ºº 1 """ "'"""'""'"º" 
VALORDOICMSST VALOR lOT.>.LDOS P ROOUTOS 

º·ºº º·ºº 360,00 
VAl.OltOomETE 

o.ool"""'
00

'"""º !°"'"""' o.ool°"'""º"'""" "'°"'" o,oo 
VALOR OOIPI VALORTOt.\LDANOV. 

º·ºº º·ºº 360,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

RA.1).0SCX:IAL fRETEPORCCltl"" 

!'""'"""" I "'·" I"' 1;•;•.c; 57.611 /0001-38 TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA - EPP (O) Emitente 
IWDEllEÇO ~tJNICIPIO 1;p L~SCRIÇÃ0ESTA0UAL 

RUA JUA, 181 SAO PAULO 142094849119 
OUAN110 ... DE I """' r"· llUL'ERAÇÃO I "'º"""' 

PESOUOUIDO 

1 Volumes 1,000 1,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
Oll"C~... • l• \ 1. 11.•ltll'.ll 

44355 G+ BICALUTAMIDA 50 MG (GEN) CT C/ 30 
CP REV 

30049059 040 6108 CP ~)';~il:° 
7 "'~"'·'º 

23 , ~6 

/EUROFARMA 

Lote:453211 Val:30/05/18 
_ _j__ -+- -1- 1 1· r , 

5 ecretc ria de SaudE ,:· 



·I 

DADOS ADICIONAIS 

INFOfUAAÇõeS COU'LELENTARES 

Valor AproxTributos Federal: R$ 48,42 
Estadual: R$ 61,20 Municipal: R$ 0,00 
Fonte: IBPT 

(A) Isento Comaiio 1€2194 
Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL 
HO.SP!TALAR LTDA Mov.581024 

RECLAMACOES ~ DEVOLUCOES: 
ATE 24 HORAS APOS 
RECEBIMENTO 

Nfe XML: httpJ/189.19.1. 76/nfe2 

1 1 

BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7- CIG ILHABELA-SP 
66926-1 

BANCO SANTANDER: AG.0289- C/C 
13002773-0 
BANCO !TAU: AG. 0865 - C/C 39280-7 

ORDEM DE COMPRA No 098/16 

RUA PREF. MARIANO PROC. DE 
ARAUJO CARVALHO, 8€ PEREQUE. 

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb 1Mw,ge1.eb.com.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Safra 
NUMERO DO DOCUMENTO: 147754-01 
FORNECEDOR : ATIVA COM HOSPITALAR LTDA 
END : R HUMAITA 290 

'112/62229772-2' 

m ltaú Unlbanco S.A. 

D 

~ BENEFIC - BANCO SAFRA SA 
R Data do Documento NQ do Documento Espécie Doe. 

CNPJ/CPF:04.274.988/0001-38 
RIBEIRAO PRETO 14020680 SP 

1341-71 Recibo do Sacado 
Agência/Código Cedente W@im~iifo: .......... ,,:::::::=':'::::::::;::::;:::::::;::::::·:-:,: ,.,., .. .,,.,., (J'/ \{: 

1248/02341-6 ., ''' :: : 2o'At 2nnnx ,,,., ,,. ,, . . 
Data do Processamento Nosso número 

g 26/10/16 431994386 DMI 
Aceite 

N 27/10/16 112/62229772-2 
;;: Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade 
5 112 R$ 

Valor 
K 

'. Instruções (Todas Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente). 
~ APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DER$ ........ .. . . ... 0,78 AO DIA ª COBRANCA ESCRITURAL. 
o 
o 
o: 
<1l 

(·) Desconto/Abatimento 

( +) Mora/Multa 

m~~~~c---=.,.....-,,....,...,,-=-::=--=-==-~,.,...,..,~-=-~~~~~~~~~--,..,...,,....,...,...,,....,..,..,....,.~-"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" PAGADOR -STA CASA DE MIS ILHABELA '27 10 16' Autenticaçãomecãnica 
R PE BRONISLAU CHERECK 15 14900003011101147754-01 
11630-000 ILHABELA SP 

ATIVA COM HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF- 04274988000138 

ltaú Unlbanco S.A. 1341-71 34191 12622 22977 221245 80234 160002 1 69840000036000 
Local de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO !TAU 

CNP J Agência/Código Ceden te 
BENEFIC - BANCO SAFRA SA 58 . 160.789/0001 - 28 1248/02341-6 

Data do Documento NQ do Documento Espécie Doe. Aceite Data do Processamento Nosso número 
26/10/16 431994386 DMI N 27/10/16 112/62229772-2 

Uso do Banco Carteira 
112 

Espécie Quantidade 
R 

Valor 
K 

Instruções (Todas Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente). 

D 

"' 
o ..... 
ci 
CD 

;;: 
5 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DER$ ............... 0,78 AO DIA 
COBRANCA ESCRITURAL. 

·. APOS VCTO ACESSE WWW. !TAU . COM. SR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU 
~ PAGADOR -STA CASA DE MIS ILHABELA 
~ R PE BRONISLAU CHERECK 15 
~ 11630-000 ILHABELA SP o 
o 

~sacador/Avalista: ATIVA COM HOSPITALAR L TOA CNPJ/CPF- 04274988000138 

lllll li li li Ili l Ili Ili llll l llll l llll l Ili l lllll l li llll li Ili li Ili li Ili llll l li Ili l llll 11111111111111111111111111111111 

(-) Desconto/Abatimento 

( +) Mora/Multa 

LEI 

Código de Baixa: 
Autenticação Mecânica/FICHA DE COMPENSAÇÃO 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0103 / 00013001435-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

04.094.418/0001-66 

R$ 20.438,31 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ANALIA MACHADO CUSTODIO 

08/11/2016 - 14: 12:46 

Código da operação: 00162853 

Chave de segurança: CP70T9SPQCHM2QW 

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

NIO 
Jº 56/2001 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



~;,:~-:~;.!05 DE :~NÁl.lA l\IACHADO CUSTÓDIO ~I E OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONST:\NTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

' 
NF-c 

l___~~~~~~~~~~~~~...--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-\1 
L.".T '.DE RECEOl\llo~TO l IDENTIFIC..\(,\O E ,\SSINATull,\ DO RECEOEDflR 

Nº 000.000.1 72 

SÉRI E: 1 

~· 

DANFE COi\TROLE DO FISCO 

ANÁLIA MACHADO CUSTÓDIO Docurnenlo Auxil iar ela Nota 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 11 11 1 11 111111111 11 11 1 11111 1 1 111111 111 1 11 1 11 ~ 1 1 111 1 1 11 ~11111111 ~ti\ ~!.:?ciili Fiscal Eletrônica 
ME O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CH AVE DE ACESSO l 

3516 1004 0944 1800 o t 66 5500 t 000 ººº 1 721 6 8600 0484 

RliA CIDADE DE SANTOS, 95 - - CENTRO, Sao Scbastiao, SP - Nº 000.000.172 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
CEP: l !600000 - Fone/Fax: 38923899 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazc nda .gov.br/portal ou no site 

i Página 1de 3 ela Scfaz Autorizadora 
NATUREZA D:\ OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE PRODUTOS t.l5160669263660 - 27/10/20 t 6 11 :03 

l'.'õSCR!(r\O EST,\DU.·\L l INSCl<l(,\O EST,\ DUA L DO 'UllST ·1 Rlll 

1 
CNPJ 

6540924-1 i i 19 04 .094.4 i 8/000 i -66 

DESTINATÁRIO/REM ETENTE 
1 \!Oi\ IE/RAZ . .\O SOCIAL 1 CN PJ/C PF DATA DA EM ISSAO 

i SANTA CASA DE MIS ERI CÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 i -3 8 27/10/2016 
ENDE REÇO BAIRRO/DISTRITO j CEP DATA DE ENTR/~DA/SA i DA 

R..UA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - - CENTRO 11630-000 
.\!UNiCIPIO FONE/FAX 1 UF . l INSCRIÇAO ESTADUA L 1 HORA DE ENTRADA.ISAiDA 

llhabe la 1238969228 SP l 
FATURA ,--

!PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE C..\LCULO DO lCMS l VA LOI< DO ICMS O,OO l BASEDE CALCULODO ICMSST 

0,001 
VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRUDlJTOS 

0,00 0,00 12.509,20 
\'ALOR DO FRETE 

0,00 l VALOR DO SEGURO O,OO 1 DESCONTO o,oo 1 OUTIV\S DESl'ES,\S ACESSÓRIAS O,OO 1 VALOR DO 11'1 \l.A.LOR TOTAL DA NOTA 

i 0,00 12 . .509,20 

TR.ANSPORTAOOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

f il ·IZAO 50CIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO AN1T 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF 

! O - Emi tente 
r E\!f)EREÇO l MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

f(JL ·\NTIDADE l ES PECIE 1 MARCA 1 NUMEl\!\(,\O _l l'ESO BRUTO l PESO LiQLllJO 

! 
D-\ DOS DO PRODUTO/SE RV IÇO 

1 CODIGO DESCIUÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM1Sl l CST CFOP UNID QTIJ VLH l!NIT VLR TOTAL BC IC~I~ \ILR 1 i\IS VLR. IPI 
;,UQ ,\LiQ. 
lCi\ iS IPI 

lll\SJ 264 1 PI NÇA DlõNTE DE l( ,\TO PEQUENO - GOLGl\AN 90 184999 010~ ) 102 UN ID. 2,0000 31,0úOO (i1,00 
·1-
1 

1'.'ISl6416 PINÇA ADSON PEQUENA - GOLGRAN 901 84999 0 102 5 102 UNID. 2,0000 18,0000 36,00 

1 
1 INS97694) PORTA AGULHA MA YO - HEGAR - GOLGRAN 90 184999 0 102 5 102 UN ID. 12,0000 42,0000 504,00 

INS6469 16 TESOURA IRIS RETA 12 CM - FAVA 90184999 0102 5 102 UNID. 8,0000 2 1,0000 168.00 
i l ll\SS94 I TESOURA IRIS CURVA 12 CM - FAVA 90 184999 0102 5102 UNID. 12,0000 2 1,0000 252,00 
1 1 

l lNS34 165 CUBA METÁLICA PEQUENA - FAVA 90 184999 0 102 5 102 UNID. 8,0000 13 ,5000 108,00 

1 
1 

INS3164 CURETA CIRURG ICA LUCAS - PRATA 90 184999 0 102 5 102 UN fD . S,0000 21 ,0000 168.00 

f!\SS 5i4SO SfNDESMOTOMOS - FAVA 90 184999 0 102 5102 UNID. S.0000 16,0000 128,00 1 

!1NS46ló31 DES LOCADOR TIPO MOLT- ICE 90 184999 0102 5 102 UNID. 4.0000 55.0000 220,00 

l'\!S7•18 ló PINÇA HEMOSTAT ICA CURVA KELL Y -
GOLGRAN 

90184999 0102 5102 UN JO. 4,0000 32,0000 128,00 

!~S7916 1 PINÇA l-I EMOSTAT ICA RETA KELLY - GOLGRAN 90 184999 0 102 5102 UN ID. 4.0000 .ll.0000 IJS,00 

1 !NS2-t596 BANDEJA MET,\ LICA PEQUENA - FAVA 90 184999 0 102 5 102 UN ID. 12.0000 28.0000 336,00 1 

1 
1 

1 
j1'1sr -o BANDEJA MET;\LJ CA GRANDE - FAVA 90 13,1999 0 101 510~ UN ID. 12,0000 ·18,0000 576,00 1 , _ .1 .) 

! !LIMA PARA OSSO - PRATA 
1 

10102 180,001 

1 

1 'l;\S63::5S 90 184999 5102 UN ID. 4,0000 45 ,0000 
! 

1 
J:\S 13565 ALAVANCA SELD IN ANGULADA L - LM 90 184999 10102 5102 UNID. 4,0000 38,0000 15::!,00 ! lf\SU :'S6 ALA V ANCA SELDIN ANGULADA R - LM 90184999 0102 :.102 UNID '1.0000 38,0000 15:!,00 

l 
1 

1 INSIS9 142 ALAVANCA SELDI N RETO - LM 90184999 0102 5102 UNID. 4.0000 38,0000 152,00 

0 10215 102 1 UNJO. 
' 1INS13598 1 AL A V ANCA MEAD RETOS (ME IA CANA) - 90184999 4,0000 42,0000 168.00 

1 ! JGOLGRAN : i 
C.\LCl LO 00 ISSQN 

1 l\.SCR!( . .\0 ~lUN I CIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON VA LOR DO ISSQ' 

14540 
DADOS ADICIONAIS 

l INFOR.\ 1:\('ÕES COMPU:i\1ENTARES I ORc>~M DE co;..;rry:; 1; 10'.'/lii 

llESEHVADO ,\ Q risco 

1 

1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

1 

1 



DANFE CONTROLE DO FISCO 

ANÁLIA MACHADO CUSTÓDIO Documento Auxiliar da Nota 

llll l lllll l Il i llll l llll lllllll ll Ili llllll lllllll lllll llllilllllll 11111111111 ..J.J\it'~ 
ME 

Fiscal Eletrónica 
O - Entrada Q 1 - Saída 1 CH,\ VE DE ACESSO 1 

351 6 1 004 0944 1800 o 166 5500 1 ººº 000 l 72 16 8600 0484 

RUA CIDADE DE SANTOS, 95 - - CENTRO, Sao Scbastiao, SP - Nº 000.000.172 
Cons ul ta ele autent ic idade no portal nac ional ela 

CEP: 11600000 - Fone/Fax : 38923899 SÉRIE: i N F-e www.nfe.faze ncla.gov.br/porta l ou no site 
Página 2 de 3 ela Sefaz A utorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇ..\O PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ...\0 DE USO 

VENDA DE PRODUTOS 135160669263660 - 27/10/20 16 l I :03 

1:--'SCRIÇAO ESTADUAL ~ INSCRIÇ;\O ESTADUAL DO SUBST. TRIB. i CNPJ 

654092441 119 04.094.4 18/0001-66 
D-\DOS DO PROD UTO/SERVIÇO 

CODIGO DESCRIÇ,\O DO PRODUTO/S ERVI ÇO NCi\·l /SH CST CfOP UN ID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL 13CJCMS VLR !CMS VLR. IPI 
ALÍQ. ,\ LÍQ. 
ICMS IPI 

l l NSG;4 ; s fORCE PS ADULTO N 17 - GOLG l\,\ N MILE NN IUM ºO 1 S4999 0 102 5 !02 UN ID -1.0000 92,0000 .168,00 

JNS65-L'i8 FORCEPS ll DULTO N 1S 1 - GOl.GR,\ N 9018·1999 o 102 
iVIJLENN JUi\ ! 

5 llJ2 UN ID 2,0000 92,0000 1 S4 .nO 

JNS6.l:i5S FORCE PS ADULTO N 1 SO - GOLGRAN 9018 '1999 0102 j 102 UN JO. 2,0000 92,0000 184,00 
MILENN lUi\1l 

INS67963 FORCE PS ADULTO N 65 - GOLGRAN MILENN IUM 90184999 0 102 5 102 UN ID. 2,0000 92,0000 184,00 

INS67S97 FORCE PS ADULTO N 16 - GOLGRAN MILENN IUM 90 184999 0102 s 102 UN ID. 2,0000 92,0000 184,00 

INS6l2358 FORCEPS ADULTO N 69 - GOLGRAN MIL ENNIUM 90 184999 0 102 5 102 UN ID. 2,0000 92,0000 184,00 

INSó45ó9 FORCEPS INFANTIL N 1 - GOLGRAN MILENNIUM 90 184999 0 102 5 102 UN ID. 2,0000 92,0000 184,00 

INS6\ 236 FORCEPS INFANTIL N 2 - GOLGRAN MILENNIUM 90 184999 0 102 5 102 UN ID. 2,0000 92,0000 184,00 

INS6S9ó3 FORCEPS INFANTIL N JSD - GOLGRAN 90 184999 0 102 5 102 UN ID. 2,0000 92,0000 184,00 
MILENNIUM 

INS6S92 FORCEPS INFANTIL N IS E- GOLGRAN 90 184999 0102 s 102 UNID. 2,0000 92,0000 184,00 
M ILENNIUM 

fNS64585 FORCEPS INFANT IL N 17 - GOLGRAN 90 184999 0 102 5 102 UNID 2,0000 92,0000 184,00 
MILENNIUM UN ID. 2,0000 92,0000 

JNS65339 FORCEPS INFANTIL N 3 - GOLGRAN MILLEN IUM 90 184999 0102 5 102 UN ID. 2,0000 92,0000 184 ,00 

INS9642 SONDA PER IODONTAL MILIMETR:\D:-\ ~ Uvl 90 134999 0 102 5102 UN ID. 2,0000 25,0000 50,00 

lNS37852 CURETA PERIODONTAL GRACEY - PRATA 90 184999 0102 5102 UN ID. S.0000 56,0000 448,00 

INSó79:21 FOICE PER IODONTA L DE PONTA MORSE 0-00 90 184999 0102 s 102 UNID. S,0000 61 .0000 488,00 
RASPAG EM - GOLGRAN MILLENIUM 

1 

INSS963 2 SUGADOR METALICO COM CAN ULA DE ACESSO 90 184999 0 102 s 102 UN ID. 2.0000 95.0000 190,00 
- GOLGRAN 

IC\53469 CURETA DE DENTI NA N 2 - LM 

1 

90184999 0102 s 102 UN ID. 8,0000 16,0000 128,00 

INS34659 CURETA DE DENTINA N 4 - LM 90184999 0102 5 102 UNID. 8,0000 16,0000 128,00 

lNS 1-1569 APLICADOR CIMENTO DE I-l lDROX IDO DE 90 184999 0102 5 102 UN JO. 12,0000 24,0000 288,00 
CÁLCIO - GOLGRAN 

INS23566 BR UN IDOR DE AMALGAMA N 28 - 29 - PRATA 90 184999 0 102 5 102 UN JO. 12,0000 22,0000 264 ,00 
1 

1 
!NS321-l CALCADOR WARD DE AMALGAMA (G) N 4 - LM 90 184999 0102 s 102 UNID. 12,0000 ló,0000 192,00 

1 1 rNS563 59 ESCULPIDOR l-I OLLEMBACK (P) 3S - PRATA 90 184999 0102 5 102 UN ID. 16,0000 2 1,0000 336,00 

INS6.1S99 ESPATULA FLEX IVEL PARA CIME NTO - PRATA 90 1 S-1999 0 102 5 102 UN ID. 4.0000 9.0000 ;6,00 

1 INS7.l:l265 ESPAT UL:\ i\ JETr\LI ,\ l'Al(A INSERÇ,\O DE 90 l 8·1999 0 10:! 5 102 UN JO. 1 ó,0000 ;4,0000 Só-1,00 
RES INA C'O\'IPOSTA N I - GOLG R.-\ N 

1 

ll NS 15639 APLICADOR DE I-ll DROX IDO DE CALC IO - 90 184999 0 102 5 102 UNID. S,0000 ;2,0000 256,00 
GOLGRAN M ILENN IUM 

J INSó34S9 POTE DAPPEN DE VIDRO - IODONTOSUL 90 184999 0 102 5 102 UN ID. 12,0000 4,8000 57,60 

1 

1 l INS5S939 ES PELHO CLIN ICO N 5 COM CllBO - FAVA 90 184999 0 102 5102 UN ID. 20,0000 12,5000 250,00 

1 
INSS93352 SONDA EXPLORADORA - LM 90 184999 0 102 5 !02 UN ID. 20,0000 12,0000 240,00 

11\5456933 PI NÇA DE ALGODAO - FAVA 90 184999 0102 5102 UN ID. 20,0000 16,0000 320,00 

INS38963 CINZEL MONO ANGULADOS CIRURGICO - 90 184999 0 102 5 102 UNID. 4,0000 72,0000 288,00 
GOLGRAN 

!NS345872 COLGADURAS IN DIVID UAIS - TECNODENT 90 184999 0 102 5 102 UNID. 8,0000 5,2000 4 1,60 

INS647S9 PLACA DE VIDRO DESPOLIDA IOMM • 90 184999 0 102 ; 102 UN ID. 4,0000 16,0000 64,00 
IODONTOSUL 

INS5678989 SERINGA CARP ULE COM REFLUXO - GOLGRAN 
MILENN IUM 

90 184999 0 102 5 102 UNID. 12,0000 52,0000 624,00 

INS456789 PORT A MATRIZ TOFLEM IRE- FAVA 90 184999 0 102 5 102 UN ID. 8,0000 33,0000 264,00 l l'JS345S92 
JOGO DE PONTAS DE SILI CON E PARA 90 184999 0 102 5 102 UN ID. 

1 

2.0000 62,0000 12-1.00 

1 
ACABAMENTO DE RES INA COMPOST A - TDV 1 

I"1S7542S9 POTE METÁLICO PORTA ALGODAO- FAVA 90 184 999 10 102 5 102 UNID. 4,0000 52.0000 208,00 1 

' 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



DANFE CONTROLE DO FISCO 

ANÁLIA MACHADO CUSTÓDIO Documento Auxili ar da Nota 

llll l lllll l Ili ll ll l llll lll llll ll Ili 11111 11 111111 111 111111 111 111 1 111 ~ 1 1 11 1 !li J.ltt?&~ Fiscal Eletrônica 
ME O - Entrada Q 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 

3516 1004 0944 1800 o 166 5500 1000 0001 72 16 8600 0484 

RU.-\ CIDADE DE SANTOS, 95 - - CENTRO, Sao Sebastiao, SP -
Nº 000.000.172 Consul ta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 11600000 - f one/Fax : 38923899 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 3 de 3 da Sefaz Autori zadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTOlll ZAÇ AO DE USO 

VENDA DE PRODUTOS 135160669263660 - 27/10/20 16 11:03 

INSCRJÇ:\O ESTADU .. \L l INSCR IÇÍiO ESTAD UAL DO SU JJ ST. TRlll 

1 
CN PJ 

654092441119 04.094.418/0001-66 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

1 CÓDIGO OESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN ID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. !CMS VLR. IPI 
ALiQ. AL iQ. 
!CMS IPI 

~IAT.11 456 LENÇOL TIPO CAMURÇA PARA AMALGAMA - 90 18<1920 0 102 5102 UN JO. 4,0000 9,0000 36,00 
1 JON 

('S345879 CA IXA PAR.~ INSTRUMENTAL (P) - FAVA 90189099 0 102 5102 UN JO. 4,0000 62,0000 248,00 

lNS:'-1478 LIMA PARA EN DODONTIA 1 SÉR IE N 15-40 - 90 189099 0 102 5102 UN ID 3,0000 22,0000 66,00 
INJECTA 

l lNS I · · · o APLICA DOR CIMENTO DE HIDROX IDO DE 90 184999 0 102 5102 UN ID. 12,0000 24.0000 288,00 ! . •='º ~ 
C Àl..C IO - GOLGRAN 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



1 i ! RECEBEMOS DE ANÀLIA MACHADO CUSTÓDIO ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONlAjY ES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c 

Nº 000.000.162 

1 DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATUt qo RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

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

ANÁLIA MACHADO cusTp n10 
DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Aux il iar da Nota 

llll l lllll ll li ll ll l lllllllllll ll Ili llllll 1111111111 11111 111 11111111111111111 
J. ,.(1..-!(~fJ F iscal E letrônica 

ME I O - Entrada GJ 
RUA C IDADE D E SANTOS, 95 - - CENTRO, Sao Scbat t . SP -

I - Saida 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3516 0904 0944 1800 o 166 5500 1000 0001 62 1 o 0070 0000 

Nº 000.000.1 62 
Consul ta de autenticidade no po1ial nac ional da 

CEP : 11600000 - Fon e/Fax: 38923899 I ' i SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.falenda.gov .br/portal ou no s ite 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
1 ; 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
1 

VENDA DE PRO D UTOS 135160584452605 - 20/09/2016 17:45 

INSCR IÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃ<i> ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 
65409244 11 19 1 

1 1 . 04. 094.4 18/0001-66 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 1: 
NOME/RAZÃO SOCIAL i 1 CNPJ/CPF DATA DA C:MlSSÀO 

SANTA CASA DE M I SERI CÓRDIA DE ILHAlpEL A 50.320.605/000 1-38 20/09/2016 
ENDEREÇO 

1 ! 
BAIRRO/DISTRITO l 1Eí 630-000 

DATA DE ENTRADA/SA iDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - - CENTRO 

MUNiCIPIO FONE/FAX 1 urSP ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRAD NSA iDr\ 

Il h abe l a 1 1238969228 

FATURA 

! PAGAMENTO À V I STA 

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

0,00 0,00 0,00 0,00 1.611,80 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRJAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o,oo · o,oo 0,00 0,00 0,00 1.61 1,80 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF 

O - Emitente 

ENDEREÇO 1 MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LiQUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN ID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IP I 
AL IQ. ALiQ. 
ICMS IPI 

MTRO l7 REGISTRO DE TRANSJÇAO TIPO ESFERA DE 1/2" 90 184100 2102 5101 PÇ 3,0000 42,0000 126,00 
30 BAR PRESSÃO - ARPREX 

MTROOI ABRAÇADEIRA DE INOX 1/2" - ARPREX 90 184100 2102 510 1 PÇ 6,0000 6,8000 40,80 

MTROOIO JOGO DE JUNTAS DE CILINDRO DE 90184 100 2102 5 10 1 JG. 2,0000 152,0000 304,00 
COMPRESSÃO - BARIONKAR 

MTR006 ROLAMENTO DE BIELA TIPO AGULHA - NKS 90 184 100 2 102 510 1 PÇ 2,0000 235,0000 470,00 
PARA COMPRESSOR BARIONKAR 

MTROOIB ANEL RETENTOR DE VEDAÇÃO - BARIONKAR 90184 100 2102 5101 PÇ 1,0000 135,0000 135,00 

MTROOl2 MANGUEIRA PARA ALTA PRESSÃO DE 1/2" PARA 90 184100 2102 510 1 MT. 20,0000 42,0000 840,00 
30 BAR DE PRESSÃO COM TRIPLA CAMADA DE 
RA YOL - ARPREX 

St~H.\f'~ '/{)8 ( : ··: · 

CÁLCULO DO lSSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

14540 
DADOS ADIC IONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



RECEBEMOS DE ANÁLIA MACHADO CUSTÓDIO ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-o 

Nº 000.000.163 

DATA DE RECEB IMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

--·- ·------------·-~-----•••·------·---·-·---·--·•·----·-- ·-·---- ·--··----·-·--- ·--w·-··- ·--,.··---•··•· - •• 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

ANÁLIA MACHADO CUSTÓDIO Documento Auxiliar da Nota 

llll l lllllll li ll ll l lllllllllllll Ili llllll lllllllllllll llllll Ili l lllllllll Ili J.fH!t;W~ 
ME 

Fiscal Eletrônica 
O - Entrada GJ ... 1 CHAVE DE ACESSO 1 1 - Saída 

3516 0904 0944 1800 0166 5500 1000 0001 6316 0303 0560 

RUA CIDADE DE SANTOS, 95 - - CENTRO, Sao Scbastiao, SP -
Nº 000.000.163 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
CEP: 11600000 - Fone/Fax: 38923899 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE PRODUTOS 135160584467543 - 20/09/2016 17:50 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

1 
CNPJ 

654092441119 04.094.418/0001 -66 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-3 8 20/09/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

1 CEP 
DATA DE ENTRADNSAÍDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - - CENTRO 11630-000 
MUNÍCIPIO FONE/FAX 1 UFSP l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAÍDA 

Ilhabela ' 1238969228 

FATURA 

[ PAGAMENTO À YIST A 

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

0,00 0,00 0,00 0,00 304,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

o,oo ·o,oo 0,00 0,00 0,00 304,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O-Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF rNSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LiQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID_ Qm. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALÍQ. ALÍQ. 
ICMS IP! 

MTROOIO JOGO DE JUNTAS DE CILINDRO DE 90184100 2102 5101 1G. 2,0000 152,0000 304,00 
COMPRESSÃO - BARJONKAR 

CÁLCULO DO ISSQN 
1 INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

14540 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



UOllJ:::l/LU 10 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

08109120 16 08:01 :17 Compc tênc ia 31912016 Código de Verificação 

Nú mero do RPS 

', 

:SANTAN DER 
!HA~C'O 033 
jAGENl 'IA: 01 03-0 
;coN·J;\ CrJRRl:.NTE : 13001435-7 
r NA U/\ MACHADO CUSTÓDI O ME 

(- ) Dcscont0 lni;ondic ionado 

(-) Di:sconto Condic ia nado 

(-) Rc 1 c;;ã~ .. Fcdcroi!' 

Omrn ~ Rc tc nç êies 

(- / ISS Retido 

0,00 

No. da N FS-c substituída Local do Prestaçãà 

2-Tributaç5o fora do município -) Deduções pcrmi~tl~s cm lei 

Rcgim~ cspcci<l l Tribut:lção -) Desconto Incondfr:ionado 

O-Nenhum Base de Cálculo 

Opção Simples Nac iom1l x) (\líquota % .. 

1 -Sim ISS n reter: 

Número da 
NFS-e 

125 

9596726 12 

IL HA BELA - SP 

2.215,00 

2,00 

()Sim (X) Não 

(~ ) Vn~;:°L~ó~q~w~d-o---::R~s---·-il----~~2.~2~1,~-.~oo::-----+-----~In-c-e-n1~iv-a~dc->r~Cu~h-u-ra-----l~=~)~V~a~lo-r-d~o~I~SS~:--~R~S::-------+---------~0,~00::--------4 

2-Não 

A\·isos 1- Um:1 d:.i dc s1a Not.:.i Fisc;.1! se r~ cnvi:.id:.i 3 lr<i\ 'C: S do e-ma il fornecido pelo Tom:.idor dos Serviços. 
2- A ;.1u1cnLii:ido. dc dcs10. No t:i Fisi:a l pudcd ser vi:rificado. no site . saosebastiao .ginfc.:s.com.br com a utilizaçào do Código de Ve rificação. 
~ - Doc 11mcnto e mitido por ME ou EPP opia nte pe lo Simples Nac ional.Não gera direito a c rê clito fiscal de ISSe IPI . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



13001435-7 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

0111112016 07:49:37 

3.798,31 

1- Uma via desta Noto Fiscal seró enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Número da 
NFS-e 

129 

735192187 

3.798,31 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

0.00 

- A outenticidode desta Nota Fiscal poderá se r verificado no site, snoseboslino.ginfes.com.br com o utilização do Código de Ver ificação, 
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito o crédito fiscal de ISS e IPI. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICt PAL Nº 56/20Q1 



e~'
. ,.,,.:A. . . ' . . . . 

. . ;. . . - . ··. ·, 

•.> ·--~ ·-· - · ' • 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

6651 / 00000005017-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AGT COM DE ART ELETRO ELETR 

11.357.095/0001-11 

R$ 10.240,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AGT INFORMATICA 

08/11/2016 - 14: 14: 21 

Código da operação: 00163159 

Chave de segurança: HESYZLNU6RV987AE 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

29/09/2016 15:25:44 000129 Sim les Nacional 

Código de autenticação da NFSe: exjsuu3d9xb4 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 1135709500011 1 lnscr./Munic.: 000016352 

,. AGT~ Razão Social/Nome: A.G.T. COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO-ELETRON ICOS E SERVICOS L TDA. - ME 

,# . r .. Endereço: AL TINO ARANTES Nº 698 Bairro: ED. JOUCEMAR 
~ - •• ~· 1 \).,_ n 1.:rrT1.JI 1_. 1 .. Município : CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660020 Tel.: (12) 3883-6546 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB ELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 

CEP.: 11.630-000 

E-Mai l: 

Número: 15 
Complemento: 

Cidade: ILHABELA I SP 

País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK 

Bairro: BARRA VELHA 
CEP: 11.630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Serviço de remoção de 02 Câmeras de cftv, stand alone DVR.rack e o pabx do 
prédio velho (Curral). Instalação e configuração dos mesmos no prédio novo 
(Praia Grande) Instalação de mais 02 Câmeras Novas HD lntelbras passara a ter 
04 câmeras, jâ com os materiais inclusos incluindo (cabos coaxiais, conectores 
bnc, suporte da centra l buchas, parafusos, etc) 

Atividade: 100 - Servicos de informatica e congeneres. 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

Aliquota da Atividade: 2,79% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 2.890,00 
1n~.5'~8~r~ga1 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pre~i~~au,{~:;,;'Lei 1 ue~~f;,~~ pe 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 

OBSERVA ÕES 

1 

1 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

CONVtNfO 
LEI MUNICIPAL N° 5 001 

Valor Total de Deduções Base de Calculo Valor do ISS Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 2.890,00 R$ 80,63 

OUTRAS INFORMA ÕES 
- Nota Fiscal Eletrónica de Serviços Emitida Conforme Decreto:n"303 de julho de 2015, para verinca r a au tenticidade desta Nota Fiscal acesse: hllp:f/www.nfecaragualaluba.eom.br/vali a ,ph 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICíPIO 

G\e 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
I Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

19/10/201617:07:23 000138 Sim les Nacional 

Código de autenticação da NFSe: bis0gx3y3t44s8 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11357095000111 lnscr./Munic. : 000016352 

Razão Social/Nome: A.G.T. COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO-ELETRONICOS E SERVICOS L TOA. - ME 

Endereço : AL TINO ARANTES 

Município: CARAGUATATUBA 

Nº 698 Bairro: ED. JOUCEMAR 

U.F.: SP CEP.: 11660020 Tel.: (12} 3883-6546 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: 
Bairro: 

CEP.: 

E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

CENTRO 

11 .630-000 

rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: ILHABELA I SP 

País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço : RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 15 

Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

MÃO DE OBRA PARA SERVIÇO ESPECIALIZADO DE CABEAMENTO EM 16 CÃMERAS DO CIRCUITO DE CFTV, POR DEBAIXO DA ESTRUTURA 
FÍSICA DA LAGE DO HOSPITAL, COM ELETRODUTOS BRANCOS NAS ÁREAS INTERNAS, CAIXA DE PASSAGEM,CONECTORIZAÇÃO,INCLUINDO 
TODO MATERIAL E TODA FIAÇÃO DE CABO COAXIAL COM BIPOLAR. 

; 

Atividade: 100 - Services de informatica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,79% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 7.350,00 
ln~5~cl;~Pciga l 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pr.,~i~?~l~~ L"i 1 

uequçap çie 
Materia l 1 ISS Retido 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

( )SIM (X)NAO 

OBSERVA ÕES 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 7.350,00 R$ 205,06 

OUTRAS INFORMA ÕES 
- Nota Fiscal Eletrónica de Serviços Emitida Conforme Oecreto:n°303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desla Nota Fiscal acesse: http://www.nrecaraguatatuba.eom.br/ 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

5119 / 00000305052-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL JOAO AFONSO L TDA 

53.437.315/0001-67 

R$ 77.164,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

COMERCIAL JOAO AFONSO 

08/11/2016 - 14:21:29 

Código da operação: 00164484 

Chave de segurança: X9EVKMSKSL7VLFMH 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56!200t 



COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159 -CENTRO - CORUMBATAl 
- SP 

c.-:d'A"" (19)3".7-9700 - CEP' JJ540-000 
www.Joaoafonso.com.br 

Pat: 080002948 

Docu~í~.J'i~~iar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA íil 
1 - SA IDA ~ 

Nº 000.161.435 
SÉRIE 001 
FOLHA 111 

llll l lllllll lllll li llllllllllll llll llllll 11111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

351 6 0953 4373 1500 0167 5500 1000 161 4 3510 0161 4354 

Consul ta de autenticidade no portal nac ional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz autori zadora 

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135160609894205 30/09/201 6 15:33:32 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

2750011 95 110 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO. 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

C:NPJ 
53.437.3 15/000 1-67 

CNPJ I CPF 
50.320.605/000 1-38 

DATA DA EMISSÃO 
30/09/20 16 

ENDEREç_O BAIRRO 1 DISTRITO CEP DATA DA SAiDA 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 

MUNÍCÍPIO 
ILHA BELA 

DUPLICATAS 

Valor Número 
161435A 

Vencimento 
07/ 11 /201 6 R$ 29.643,20 

CÁLCULO D.9 IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

3.008,05 503,41 

CENTRO 11 630-000 03/ 10/20 16 
UF TELEFONE 1 F ÁX 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 
0,00 

V.APROX. TRIBUTOS 
0,00 1.730,65 5,84 % 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
29.643,20 

0,00 0,00 29.643,20 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO DESCONTO O,OO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS O,OO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME 1 RAZÃÓ SOCIAL 
O REMETENTE-ART.127 P.14/RICMS 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI PLACA DO VEÍCULO CNPJ /CPF UF 
O- EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 
CORUMBATAI 

MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTOE. 

3Ú9 ACHOCOLATADO EM PO 400GR 

4189 ACUCAR REFIN.ADO O Í KG 

.f))5 ARROZ AGULHINHA TIPO 1 ll5KG 

úJG2 AZEITE DE OLI VA 200ML 

4273 BISCOITO RECHEADO SABOR CHOCOLATE 140GR 

JúJ7 BISCOITO SALGADO TIPO CREAM CRACKER 2llllGR 

6089 CAFE EM PO 500GR 

CALDO DE GALINHA 21GR 

5990 CREME DE LEITE 200GR 

526 1 DOCE DE LEITE 400GR 

3763 ERVILHA EM CONSERVA 2UOGR 

FARINHA DE TRIGO TIPO 1 (ESPECIAL) OIKG 

3198 FAROFA TEMPERADA 5otlGR 

7029 FEIJ AO CARIOQUINHA TIPO 1 O 1 KG 

627.i FEIJ AO PRETO T IPO 1 tl l KG 

3068 FUBA MIMOSO lOOGR 

GR2ú LEITE CONDENSADO J9lGR 

6564 LEITE EM PO INTEGRAL 400GR 

]{)79 MACARRAO COM OVOS TIPO ESPAGUETE lOOGR 

3 119 MACARRAO COM OVOS TIPO NINHO 50tlGR 

3089 MACARRAO COM OVOS TIPO PARAFUSO 500GR 

6"30 MAIONESE 201lGR . 

31K3 MILHO VÉRDE EM CONSERVA 2tlllGR 

-U8J MISTURA PARA BOLO DIVERSOS SABORES 41lOGR 

4567 MOLHO DE TOMATE 3"lGR 

30JK OLEO DE SOJA REFINADO IJ!ltlM L 

PO PARA GELATINA DIVERSOS SABORES J5GR 

6001 QUEIJO RALADO PARMESAO lOGR 

6877 SAL REFINADO OIKG 

4908 SARDINHA EM OLEO IJOGR 

J2G5 VINAGRE DE ALCOOL ESCURO 750ML 

41)56 XAROPE DE GROSELHA OILT 

DADOS ADI CIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:CENTRO DE ESPEC IALIDADES - VILA - CENTRO 
152,Hfl - Pis: I00,9 1-Cotins: 4(14,HK 

180690\Hl 060 5405 UND 

1701 1400 060 5-Hl5 PCT 

I006J02 I 0-10 5 102 PCT 

1509 1000 060 5405 UNO 

19053 100 060 .5.i05 PCT 

19053 100 020 .5!02 PCT 

090 12100 060 5405 PCT 

2IO.ii01 I mm 5102 UNO 

º"º 1502 1 0(10 5.i05 UNO 

190 l lJ020 oon 5 102 POT 

2005400() 060 5405 UNO 

l IUIOO IO 020 5rn2 PCT 

llJO l9\l90 000 5102 PCT 

07 IJ.lJl)I) u.io 5102 PCT 

1171J:\J l•J ll~U 51112 UNO 

11 0220110 tl20 5102 PCT 

04029900 060 5405 UNO 

o.io22 110 060 54"05 PCT 

1902 11 00 020 51 02 PCT 

19ll211110 020 5l02 PCT 

190211110 020 " 5!02 PCT 

2 10JlJO l I Oí10 5405 UNO 

2005KOOO 060 5405 LTA 

19012000 000 51112 PCT 

2JOJ20 10 1160 5.w5 UNO 

1507'10 11 11(111 54115 UNO 

210()91121J OIM I 51112 UNO 

(}.j0620fltl 000 5102 PCT 

25010020 020 5102 PCT 

IG041JIO 060 5.i05 LTA 

22090000 020 5102 fRC 

2106lJtl ltl mm 5 102 FRC 

CST: 040 V:1IC0111. : l.l .463,(10 Vallscntas: D..163.60 - ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO 1 ART.168 E lfitJ DO RICMS-SP 
CST: 060 V:1ICon1.: 12.344,22 ValOu1r.1s: 12.34".22- ICMS SUBST.TRlB. ART313 RlCMS 
CST: 020 V:i lCont. : 1.086,40 Vn lBC.: 633,70 ValOutras: 452.70 Vallcms: 76,04 - B.C.RED-DEC.52585 DE 281 12107 
CST: !Xlll V:t lCont : 2.135,94 Vn lBC.: 2.135.lJ.i V:1 llcms: 384,46 - B.C.RED-DEC.N.49 113- 111/l lltl.i 
CST: tl20 VnlCont : 277,42 VnlBC.: 107,89 ValOutms: 169,5) Vnllcms: llJ.42 - B.C.RED.AN EXO li , ART.3 DO RICMS-SP 
CST: 020 ValC0111. : 335,62 ValBC.: 130 52 Va\Outms: 205. Hl Va\lcms: n . .iCJ - BC.RED DECR. "5510/011-4~491llllll-525H5/07 

l 'J.J, IJ OOO 

776,UOOO 

JKK,IKJIHÍ 

19.i.oooo 

1'1.i .0000 

111".01100 

388,0000 

llJ4,0000 

JKKJJOOO 

19.i .onon 

194.0non 

llJ4,Ullll0 

] 1)4,(}(l(}(J 

77(1.lltHl!l 

l •J.j,ll\MlO 

1114.tl(IOl) 

1414.0llt>O 

)88.0000 

194,0000 

( 1J.i ,0flll0 

194.01100 

llJ4.0001l 

llJ4,tlOl.IO 

J IJ4,t}()()[) 

JKK.OllOO 

5X2.111Hlll 

1'14.000!1 

194.noon 

194.0000 

388.00011 

19.i .oono 

1•J4 .0nun 

53.437.3 15/000 1-6 7 
UFS p INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO 
6.582.6 14 

PESO LÍQUIDO 
6.582.6 14 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIU. % 

UNITÁRIO DESCONTO LÍQUIDO CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

-l ,IJllOll 0,0ll 950,60 0,011 11,IJO 0.011 li.li!) U,00 

2,n;o1l 11,011 l:\IJIJ.KO ll.00 0,1111 0.1 10 U,110 O.OH 

IO.IJ5110 f).IKl -12-IK,(111 0,011 o.on n.oo 0.1111 o.ou 
6.1200 º·ºº 11 87.28 O.Oll o.no o.no o.no o.oo 
0.8800 º-ºº 170.72 º·ºº o.nu 0 ,0ll 11,00 11,011 

0.8500 º·ºº (1 .i . 1J 1u.i 0.Ull I X.!lll 11.no 

4,9500 º·ºº 1920.60 º·ºº º·ºº o.oo o.on o.no 
11,4KllO º·ºº •JJ. 12 IJJ.12 lft.7ft 11,tlO IK.110 11.Ull 

l ,J200 n.ou O,Otl tl,IHI n.ou u.un n.un 

º·ºº .504,40 504.40 911.71) CU!O IK.110 11,110 

1.1500 o.on 22J , IO o.ou o.on o.no o.nu 11.011 

1.6000 º·ºº JI0.40 IKl.tl6 21.73 o.ou 12.no n.no 

i.60(10 0.110 JI0.40 31tl.40 55.K7 o.on 1x.oo o.no 

111.2.51111 11.1111 795~.un 11.Ull º·ºº 0,1111 0 ,011 o.ou 
(dllllll 0 ,011 l 2C1l.Oll 11.011 OJHI Cl ,llCI O.llO U,llll 

tl.HHOO n.nn 17rl.72 1Ul5 o.nn 1 s.110 o.no 
2.21100 o.no 11.110 º·ºº 11.110 u.011 o.on 
5,20110 11.llll 2017.60 º·ºº 0,00 o.nu o.no o.oo 
1,2000 n.on 232.KO JJ5.79 16.21) o.oo 12.110 o.no 
l.@1111 0,11!1 \XI.O(, 21.7 ;\ 11 ,110 12.00 11,ilU 

1.20on º·ºº 2J2,HO 1.15.79 líi.29 o.ou 12.1111 11,0ll 

1.1 600 o.no 225.CÍ4 o.on o.no o.nn n.no 0.011 

1.151111 o.nu 2D.IU 11,011 0.1111 0 .00 U,IMI 11,IMI 

1.(15011 0,1111 .Ull.IU J20. IU 57.62 O.OU I K.110 11,110 

0, 1JH0ll 0.011 JK!U4 o.mi 11,110 O.IH! 0.00 11,UO 

,'\. l'JIHI 11,IMI IUMI 11.011 o.mi u.oo 11.1111 

ll,5KtMI 11,tl!I 112.52 112.52 211.25 U,U\l IX.I H! 0,011 

1.2nrn1 0.110 2.l2.KO 1.12.Xll 41.tJll 0.110 IK.Otl 0.011 

0.5 ~110 o.nu 106.70 4 1.50 7.47 o .ou 18.1111 n.1111 

1.7000 n.nu o.no O.llll n.nn o.no o.no 
0.8800 n.oo 170,72 11.95 o.nn IK.no o.fio 

2,901Ml 11.IMI 1111.27 O,I MI 18.110 li.OU 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



~~ Brades.co 1237-2 1 Recibo do Sacado 
Local ·do P~gamento Vencimento 
PaQável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 07111/2016 

BeneFiciario I C PF I CN PJ J!..gência I Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA - RUA 7, 159, CORUMBATAl-SP - 5.3437315000167 3377 /0780016-9 
Deita do Documento No. do Documento Espécili' DoG. ~ h~elte 1 Data do Processamento Nosso Número 
30/09/2°'16 161435A DM 30/0'9/2016 02133772154183-7 
Uso do Banco Carteira IER$écie Quantidade Valor Valor do Documento 

02 X = R$ 29.643,20 
lnstrnções 
COBRAR JUROS DE R$ 59,29 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

(-) Desconto I .e.batimento 

(+)Mora I Multa 

(=) Valor Cobracio 

Pagador/CPF/CNPJSANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 5.0320·60500013.8 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-0-00 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista: 

- - -- - ------------------- - -- - ---- ----- -- -- ------- - - - ---- - -- -- ----- - - - - -- -~~~~!~~ª5~-~ ~~~~~~~~ 
Hradesit ·O l 237-2 I 23793.37708 23377.215415 83078.0011 605 1 69710002964320 

Local do Pagamento Vencimento 
PaÇiável Em Qualque r Banco Até O Vencime nto 07111/2016 

BeneFiciario/CPF /CNPJ ,.!).,gência I Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA - RUA 7, 159, CORUMBATAl-SP - 53437315.000167 3377 /0780-016-9 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. I A~elte 
3 0/09/201 ·6 161435·A DM 
Uso do Banco Carteira IE~écie QL~antidacie 

02 X 

Instruções 
COBRAR JUROS DER$ 59,29 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

Pagador! e PF /CN PJ SANTA CASA D E M 1 S ERI CORDIA DE 1 LHABE LA 
RUA PADRE BROWSLAU CHEREK 15 
CENTRO 
1163.0-000 - ILHABELA - SP 

1 Data do Processamento Nosso Numero 
30/09/2016 02/33772154183-7 

Valor Valor do Documento 
= R$ 29.643,20 

( -) Desconto I Mnitimento 

( +) Mora l Multa 

(=)Valor Cobrado 

5.0320-60500013.8 

,.!).,utenticaçâo Mecânica Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

------ --- - - - - -- - -- - - -- -- - --- - --- - - - - - - --- --- - - - - - -- - ~~fil~~ 



COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159- CENTRO-CORUMBATAI 
- SP 

c.-IA"" (19)3577-9700 - CEP' 13540--00-0 
www . .1 oaoafonso.com.br 

Pat: 080002948 

Docu~~J'i~~iar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA f1l 
1- SAIDA ~ 

Nº 000.161.436 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

Ili l l li li l li lllll li llll l li li li li li Ili li l l li l l li l l Ili l li li li Ili llllllll Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0953 4373 1500 0167 5500 1000 1614 3610 0161 4360 

Consulta de au ten ticidade no portal nacional da NF-e 
www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz au torizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO ·DE uso 
VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
27500 11951 10 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

INSCRIÇÃO ESTAÓUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO . 

135160609895 11 9 30/09/2016 15:33:43 
CNPJ 

53.437.315/0001 -67 

CNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 
50.320.605/0001-38 30/09/20 16 

E1m~~~RE sRoN1sLAu cH~~EK. 15 
aA1RR.o / 0 1STRITO · 
CENTRO 

CEP 
11630-000 

oATÁ oA SAiÕA 
03110120 16 

MUNICiPIO 
ILHABELA 

DUPLICATAS 

Número 
16 1436A 

Vencimento 
07/ 11 /2016 

CÁLCULO D.9 IMPOSTO 

· Valor · 
R$ 14.057,60 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 
1.426,51 

VALOR DO IC~lS 
238,73 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 

º·ºº 

UF TELEFONEI FAX 
SP 

HORÂ DA SÁiDA INSC RIÇÃO ESTADUAL 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
14.057,60 

VA LOR DO ICMS SUBST. 

º·ºº 
V.APROX. TRIBUTOS 

820,71 5,84 % 

º·ºº 
VALOR TOTAL DA NOTA . 

14.057,60 0,00 0,00 
DESCONTO VALOR DO FRETE . VALOR DO SEGURO 

O 00
. ciuTR:.:S DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR oci IPI . 

' 0,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCÍAL 
O REMETENTE-ART.127 P.14/RICMS 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI PLACA DO VEiCULO CNPJ I CPF UF 
O- EMITENTE 

M.UNICiPIO 
CORUMBATAI 

NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 

3 14 1i ACHOCOLATADO EM PO 41lllGR 

-118') ACUCAR REFINADO U 1 KG 

4335 ARROZ AGULHINH A TIPÓ 1 05KG 

AZEITE DE OLIVA 2UOML 

BISCOITO RECHEADO SABOR CHOCOLATE l'OGR 

3637 BISCOITO SALGADO TI PO CREAM CRACKER 200GR 

6089 CAFE EM PO 500GR 

3672 CALDO DE GALINHA 2 IGR 

CREME DE LEITE 200GR 

5261 DOCE DE LEITE 41HiGR 

J763 ERVILHA EM CONSERVA 21KIGR 

FARI NHA DE TRIGO TiPO ·1 C ESPECIAL) lllKG 

3198 FAROFA TEMPERADA 5UOGR 

7029 FEIJAO CARIOQUINHA.TIPO 1 lllKG 

FElJAOPREÍ'OTÍPO i°OlKG 

3068 FUBA MIMOSO 500GR 

6826 LEITE CONDENSADO 395GR 

6564 LEITE EM PO INTEGRAL 400GR 

3079 MACARRAO COM OVOS TIPO ESPAGUETE 500GR 

.MACARRAO COM OVOS TIPO NINHO SllOGR 

3089 MACARRAO COM OVOS TIPO PARAFUSO 500GR 

6430 MAIONESE 201lGR 

Jt83 MrLHO VERDE EM CONSERVA 200GR 

4383 MISTURA PARA BOLO DIVERSOS SÁBORES 41MlGR 

-1567 MOLHO DE TOMATE 341lGR 

3038 OLEO DE SOJA REFINADO "UOML 

.41J:i9 PO PARA GELATINA DIVERSOS SABORES 35GR 

6001 QUEIJO RALADO PARME.SAO 50GR 

6877 SAL REFINADO O 1 KG 

SARDINHA EM OLEO 130GR 

]265 VINAGRE DE ALCOOL ESCURO 750ML 

4956 XAROPE DE GROSELHA O 1 LT 

DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:CENTRO DE ESPECIALIDADES · VILA · CENTRO 
152.KO- Pis: 47.KK-Colins: 220 . ..ir1 

18069000 060 5405 UND 

17011·HIU 060 

1006fo2 1 o-io 5102 PCT 

1509 IOOO 060 5-105 UNO 

19053 100 060 5-105 PCT 

19053 100 020 5 102 PCT 

5-105 PCT 

210-111111 (\(){) 5I02 UND 

0-101 5021 0611 5-405 UNO 

PJ01 9cl20 mm 5lll2 POT 

2005-IOtlO 060 54115 UNO 

l IOJOlito 020 5\02 PCT 

l90190tfo ti!lo 5102 PCT 

071Ü391J O.til 511i2 PCT 

071J3319 040 5102 UNO 

11 02iooo 020 5l02 PCT 

04029900 060 5405 . UND 

o-1·022110 060 5405 PCT 

19021100 020 5102 PCT 

1911211110 020 51f12 PCT 

1902 11011 ll20 5102 PCT 

2 lOJ<JOJ l 060 5405 UNO 

20058tltl0 ·oíiU 5-105 L TA 

19012000 oóo 5102 PCT 
210320 10 060 5.ttJ5 UNO 

i 50790 11 060 5-105 UNO 

21tl69029 000 5!02 UNO 

04062000 000 5102 PCT 

25010020 020 5!02 PCT 

160-11.JIO 060 5.Jn5 LTA 

2209!100fl llW 5102 FRC 

210í19111 11 uoo 5102 FRC 

CST: 0-10 V;llConl : 6.J8.4 ,lm Vallscntas: 6.3:H.80 · ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO 1 ART. l(1K E 16'1 DO RICMS-SP 
CST: 060 ValCon1: 5.853.96 Va!Outras: 5.853.96 - ICMS SUBST.TRJB. ARTJ 13 RICMS 
CST: 020 VuJCont : 515.20 V11IBC.: 300,52 VnlOutras: 2 l·UiK V:1 llc111s: 36.06 - B.C.RED·DEC.52585 DE 2K/12/07 
CST: 000 ValCom.: Ul\2,92 ValBC.: 1.0 12.92 Vallcms: 182.32 • B.C.RED-DEC.NAIJ I J3 . JO/l l/114 
CST: 020 Va lCont. : 131,5(1 ValBC.: 51,17 ValOutras: KO,J'l Vnllcms: 9,21 - B.C.RED.A NEXO li, ART.3 DO RICMS-SP 
CST: 020 Va lCont. : 159.1 6 Val BC.: 61 911 V;il 1 r:is: 97 26 Vallcms: 11,14 - BC.RED DECR.-155K3/00-15490/flll-525K5/07 

IJ2,UlHHI 

J6K.OllOU 

IK-1 .0otM.I 

92 .11000 

n.oooo 
IJ2.()(lQ(} 

184,0000 

'J2.ll011!) 

JK4,1)1100 

92 .0llOll 

l)~.l)()(}t) 

IJ2.00UO 

92.!HlOO 

3í1K.onon 

92,0000 

92,0000 

'J2.0t100 

IK-1.0UOO 

92.01100 
112.llOllO 

1}2..(l()(Jl) 

IJ2.IJ(l01) 

92,0000 

184.0000 

276,00llO 

92,00tlli 

n :oooo 
'J2.000tl 

IK4.ll!l00 

'12,IUll \O 

'12.110011 

53.437.315/000 1-6 7 
UF INSCRÍÇ ÀO ESTADUAL 

SP 
PESO BRUTO 

3.1 21.652 
PESO LiQUIDÓ 

3.121.652 

VALOR VALOR \ÍALOR BÃSE DE \1ÃLOR VA LOR ALJU '"" 

UNITÁRIO DESCONTO LiQUIDO C..\LC IC~IS ICMS IP I ICMS IPI 

4,9000 tl,IHl º·ºº 0,0!1 0,011 11,ll!l º·ºº 
2.0.500 11,00 1.s.uo o.ou 0,011 º·ºº o.ou 0,011 

lll.'J500 0 ,011 2Ó\.tKn n.uo o.ou 11,011 o.ou º·ºº 
6, 1200 o.no 56.1.0-1 O.otl o.no o.ou o.no 
O.HKOO o.no Rll.96 ornl o.no 1),1)1) rl JH I 11 ,llO 

0.8500 o.no 71UO 5A1 o.no 1&.00 n.oo 
-1.9500 ll.00 910.KO o.no o.no O.tio 0.tlll O.tlO 

u .. nmo OJ M) -i.t . 16 4-1 . 1(1 7.IJ5 11.1111 IK.011 11,Utl 

l . .l211tl UJKI 2-12 .KK 11,IMI llJl\I 11,0I) 0 ,011 0 ,1111 

n.nn .1.1.or, 0,00 IK .IUl IUHl 

o.no 1115.Kll 0 ,1111 º·ºº 11.IHI 0,1111 11,iHl 

11.110 1.n.20 10.:m li.OU l 2.0U 0 .00 

1.6000 IJ ,tlO 147.20 14 7.10 fl.(lll I X.OH flJlll 

I0.25011 11,110 J77] ,00 o.no o.ou o.no o.no o.ou 

6,5000 o.ou :598,lllJ ll.011 11.1111 tl,IHl 0.011 0 ,00 

0,8800 o.ou 80.96 31A9 5.67 ll.IHl 18.00 tl ,tlO 

2.2000 o.nó 202.411 o.no· º·ºº o.no 11.011 o.nu 
5.2110\} n.ou 956.Kll o.no tl.00 o.no u.oo o.no 
1.wno o.no J 10.40 64.40 7.7J º·ºº 12.00 º·ºº 
i.(1000 u.oo 147.211 llU U 0 ,110 ll.1111 tl.1111 

1.211011 IUKJ 1111.-10 7.71 o.ou 12.rni o.ou 

l.lC.00 11,110 o.no U.!10 0 .00 O.OU O.(lll 

1.1 500 11,0U 1115.KO 11.llU o.ou o.no 11.IM I 11,IMI 

o.nu 151.Kll 151.Kll 21.:n n.uo lK.lm o.ou 
O.IJSOO 1).011 180.~2 n:ou U,00 o.tm n.ou n.110 

J,llJtJ() o:ou KIUl,4-1 O.i>O º·ºº 0,110 º·ºº º·ºº 
tl.5800 º·ºº 53,36 53.3(1 9,60 o.nu 1s.oe.1 0.011 

l,2000 o.on lltl.40 1 J0.40 J'J.K7 . ô.no is.no o.no 
0.55utl º·ºº 19.68 3.54 o.oo 1 s.00 o.no 
1. 71100 11.011 .l 12JiU o.no º·ºº OJHl 0.011 ll ,011 

11 ,XHIHl rl .Oll l l . . PJ 11 ,110 tl(rHl ll .1111 

2.tJUllll 0.1111 2M,JUI 2c.r •• xn 11.lltl IX.110 llJMI 

RESERVADO AO FISCO 

. CONVÊNIO 

.. E/ MUNICIPAL Nº 5612001 



· , : Br.adesico 1237-2 1 
Local cio Pagamento 
Pagável Em Qualguer Banco Até O Vencimento 

BeneFiciario I C PF I CN PJ ' 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA - RUA 7, ' \9, (_ORUMBATAl-SP - 53437315.000167 
Data do Documento No . do Documento Espécie Doe·. ' IA~erre 1 Data do Processamento 
30J0.912016 161436A DM 30/0'9/2016 
Uso do Banco Carteira IER$écie Quantidade V alor 

02 X 
lnstrnções 

COBRAR JUROS DER$ 28, 12 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

Pagador! e P F / e N PJ SANTA CASA DE M 1 S ERIC O RDIA DE 1 LHA BELA 50 3 2 0605.000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
1163.0-000 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista : 

= 

Recibo do Sacado 
V encimento 

0711112016 
,ll,gência I Código do Cedente 
3377 /0780·016-9 

Nosso Número 
02133772154184-5 
V alor do Documento 
R$ 14.057 ,60 
(-) Desconto I ,.!1,batimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor CobracJo 

- --------- - --- - - ---- - ----- - - - -- --- -- - -- - --------- - - -- - ------ - -----------~~~~!~~~~~~~~~~~~~~-
1 Bradesit ·o l 237-2 I 23793.37708 23377.215415 84078.001603 2 69710001405760 

Local do Pagamento V encimento 
Paçiãvel Em Qualqu er Banco Até O Vencimento 07/11/2016 

BeneFiciario / C PF I CN PJ ,.!1,gência I Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA - RUA 7, 159, CORUMBATAl-SP - 53437315,0-00167 3377/0780016-9 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe . I A~erre !Data do Processamento Nossc; Nl'.nnero 
30/0'9/2016 161436A DM 30/09/2016 02/33772154184-5 
Uso do Banco Carteira IER$écie Quanticlade './alor \ialor do Documento 

02 X = R$ 14.0-57 ,60 
Instruções 

COBRAR JUROS DE R$ 28, 12 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 
( -) Desconto I . .!1.batimento 

( +) Mor;:l l Multa 

(=)Valor Cot:irado 

Pagador/ CPF / CNPJ SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 503206050-00138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-00<0 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista : 
,.!1,utenticaçâo Mecânica Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

------ - ------- - ---- -- - - - - - ----- - ----- - -- --- - - - ------~~fil~~ 



COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159-CENTRO-CORUMBATAI 
- SP 

c.-IA"" (19)357.7-9700 - CEP' 13540-000 www.Joaoafonso.com.br 

Pat: 080002948 

DocuRe~J'i~x~iar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA li! 
1 -SAIDA LJ 

Nº 000.161.434 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

l l l l li Ili li 1111111111111111111111111111111111 1 ~ 11111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0953 4373 1500 0167 5500 1000 1614 3410 0161 4349 

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

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 
PROTOCOLO DE AUTORIZACÃO DE uso 

INSCRICÃO ESTADUAL . 

27500 11 951 10 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME 1 RAZÃO SOÓAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILI-IABELA 

MUNICÍPIO 
ILHA BELA 

DUPLICATAS 
Número · 
161434A 

· Vencimento 
07/11/2016 

CÁLCULO D.9 IMPOSTO 

Valor 
R$ 33.463,20 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO . 

BAIRRO 1 Dl.STRITO 
CENTRO 

UF .TELEFONE i FAX 
SP 

135160609893054 30/09/2016 15:33:21 
CNPJ 

53.437.315/0001-67 

CNPJ ICPF 
50.320.605/000 1-38 

CEP 
11 630-000 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

°oATA DA EMISSÃO 
30/09/20 16 

DA-T A DA SAiDA. 

03/ 10/2016 
HORA DA SAÍDA 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 
3.395,68 

VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS 

568,28 1 º·ºº º·ºº 1.953,65 5,84 % 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

33.463,20 

0,00 0,00 33.463,20 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ' o:oo OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS O,OO VALOR DO IPI 

º·ºº 
VALOR TOTAL DA NOTA 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME.I RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 
O REMETENTE-ART.127 P.14/RICMS O - EMITENTE 

CÓDIGOANTT PLACA DO VEiCULO CNPJ I CPF 
53.437.315/0001-6 7 

UF 

l-·E_N-DE_RE_Çº--~~----------------------4-l --4-'Mc::;.UO;=:l.:.;~=m . .i1sATAI u~p INSCRIÇÃO ESTADUAL 
QUANTIDA~í 

9 
wF-glE MARCA 1 NUMERAÇ°Ã-o~~-.,-----~--...,-P-ES_O_B_R_U_T_O ____ __.~'"'--+P-E_S_O __ L.,.iQ-U-ID-.0-----__,, 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS \ 

p;~~l:;iO DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO NC~USH 
1 
f ST CFOP UNID. QTDE. 

l 806'JIJUO h60 5405 UNO 

'IH9 ACUCARREFINADOOIKG 170 11 400 60 5405 PCT 

• n5 ARROZ AGULHINHA TIPO 1 05KG 10o6Jo2 1 !>40 5!02 PCT 

6Í62 AZEITE DE OLIVA 200ML 15091000 pGo 54tJ5 UND 

'273 BISCOITO RECHEADO SABOR CHOCOLATE 140GR 19053100 p6o 

3637 BISCOITO SALGADO TIPO CREAM CRACKER 200GR 1905) 100 p20 5102 PCT 

6089 CAFE °EM PO 500GR 09012100 060 54ll5 PCT 

3672 CALDO DE GALINHA 21GR 2I04IOll 1110 5102 UND 

59911 CREME DE LEITE lllllGR 04015021 prin ~ rn5 UND 

526 1 bOCE DE LEiTE4<MlGR 19019020 Oon 5I02 POT 

3763 ERVILHA EM CONSERVA 201lGR 200540Utl ylín 54fl5 UND 

6'6' FARINH·A·DE TRIGO TIPO 1 (ESPECIAL) ÜIKG 1 \01001() 2ll · 5I02 PCT 

J 19K FAROFA TEMPERADA 500GR liJOl'J090 011 5!02 PCT 

7il29 FEIJAO CARIOQUINHA TIPO 1 OIKG 07133399 Q40 5102 PCT 

6274 FEIJAOPRETOTiPO 'i OIKG 07133319 ~40 5!02 UNO 

3068 FUBA MIMOSO 500GR 11022000 Ç20 5102 PCT 

6826 LEITE CONDENSAÔO 395GR ' 04021J900 ~6tl 5~05 UND 

656' °LEITE EM PO INTEGRAL •OOGR 0'022110 Ç60 ;,o; PCT 

3079 MACARRAO COM OVOS TIPO ESPAGUETE .IOOGR i 91l2 llll0 ~20 511l2 PCT 

.... __ J_1_19 __ _,_•_IA_C_A_R_RA_o_ co_M_o_v_b_s_T_IP_O_N_IN_H_O_ l<H_l_GR ________ -+_1_9<_12_1 _l<M_l_,_~·1~1·_1 -+-51112 P\ T 

JOKIJ MACARRAO COM OVOS TIPO PARAFUS050tlGR 190211110 1 2U 51112 PCT 

fi430 MA IONESE 200GR 2IOJ\1011 l)@ 5405 UNO 

3183 MILHO VERDE EM CONSERVA 200GR 2tl05KOOO tj<1t1 5405 LTA 

43!Ü MISTURA PARA BOLO DIVERSOS SABORES 400GR 19012000 (joo 5102 PCT 

4567 MOLHO DE TOMATE 3-lOGR 2 IOJ2ll IO lj60 5·1115 UND 

303R OLEO DE SOJA REFINADO 900ML 1507\111 \ I ÚiO 5·105 UNO 

~929 PO PARA GELATINA DI VERSOS SABORES 35GR 211l61J029 tjoo 5102 UNO 

.600 1 QUE IJO RALADO PAJU...IESAO 50GR 04062000 opo 5102 PCT 

6877 SAL REFINADO OIKG 

., 908 SARDINHA EM OLEO 130GR 

J265 VlNAGRE DE ALCOOL ESCURO 750ML 

~95(1 XAROPE DE GROSELHA OlL'f 

DADOS ADIC IONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:HOSPITAL MUNICIPAL 
152.Kn. Pis: 113,IJ5·Colins: 524.71J 

250 10020 (\20 ~!02 PCT 

160-l l310 1\()0 5405 LTA 

22090000 0.,0 5102 FRC 

CST: 0-lO ValC0111. : 15. \9X.60 V;1 llscnlils: 15.198.60 ·ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO 1 ART. 16K E 16\1 DO RICMS-SP 
CST: OúO ValCont. : IJ .934.97 ValOut r;1s: JJ .934,97 • ICMS SUBST.TRIB. ARTJ IJ RlCMS 1 
CST: 020 Va!Conl : J.:26.40 V:1IBC. : 715.36 ValOutrns: 51.1.04 Vallcms: 85.8-l • B.C.RED·OEC.:U585 DE 281 12107 
CST: OllO ValCont : 2.411. llJ ValBC. : 2.411.19 Vallcms: -l34.00 · B.C.RED·DEC.N.49113· 10/l l/04 
CST: 020 ValConl : 31J. 17 Va lBC.: 121 .79 ValOutrns: 191,38 Vallcms: 21.92 • B.C.RED.ANEXO li . ART.3 DO RIC~1S·SP 
CST: 020 V;1 IConc : 378.87 ValBC. : 1'7.3, VnlOucr.is: 231 ,53 Vnllcms: 26.52- BC.RED DECRA55K.1/00-l5•91l/Oll·lr 85/07 

21 1J,tll10ll 

876,0000 

438.tlOOU 

219.0000 

219.0000 

219.oo'oo 

4)8,0000 

21 1J,Ot10tl 

4.1K,OOOO 

]l 1J.0000 

211J.llll01l 

219,tlOllO 

219.0000 

K76,0l}()l) 

211J,OOOO 

219.0000 

211J.noon 
4JK.0000 

219.0000 

211).lll)(IU 

211).0lJ()[) 

21•J.nnoo 

2 11J.llOOU 

211J,tJOOll 

HK,0000 

657.UIU)(l 

219.lltJOO 

211).000tl 

21 1J.OllOU 

HX.0000 

2] 1),()!)(HJ 

2 11J.tHI00 

VALOR 
UNITÁRIO 

4,l)UC)I) 

2,050ll 

IÚ,IJ51KI 

ú, 1200 

0,8800 

0,8500 

tUKllU 

u2on 

2.60110 

1.150tl 

1.<iono 

l .(1ut lll 

I0,250l) 

6,5111)(1 

0.8800 

2.2ntHl 

5.2000 

l ,20ll0 

IJ1UllU 

J.20!111 

1.1r.ou 
1.15110 

1,65\Hl 

0.9XOU 

J,llJllO 

U,5Xllll 

1.20011 

0.5500 

1.70110 

0.R8tJ0 

7.430.889 7.430.889 

VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIU. ·:.-., 

DESCONTO LiQUIDO CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

11,0ll 107.1.IO 0,1111 11,0ll n.oo 11.00 u.on 
o.on l7'J5,KO tl ,00 º·ºº 0.(IU 11,tltl ll.00 

t).()11 º·ºº tl.011 U,tl<l ll.110 li.OU 

U.00 134Ü.28 º·ºº 0.{10 o.no o.ou o.oo 
0,00 192.72 º·ºº O.Otl º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº 186. 15 72.39 13.0J u.oo 1R.oo o.on 
o.ou 2168, ltl º·ºº º·ºº o.ou o.ou 11.011 

11.1111 1115. 12 105.12 0.110 l~.011 llJlll 

o.ou 57X. 16 o.mi ll,00 o .mi 11,1111 o.1u1 

o.ou 11.110 IK.llO 11,011 

o.ou 251.X5 O,Ol l o.ou 11,ll(J llJ l() 11 ,110 

0,110 .150,40 2114 .. 19 11.llU 12.00 0 .110 

o.mi J511.40 (o ,1.117 O,Utl 1 X.011 U.Otl 

0.tlll tl ,tlO 0.Ull º·ºº 11.ll!J 0.011 

ll.Otl 1423,50 0 ,1111 o.no 0,110 11,lltl 0.1111 

0.00 192.72 74.95 tJ..11 o.no 1s.oo o.oo 
o.nn 4Xl.X!l O.lltl 11.llO 11.011 o.no n.on 
o.nu º·ºº 0.tlll o.on n.no u.oc1 
o.no 262.KO l ~U'J o.no 12.on o.mi 
11.Ull 2114,N 24.5.1 11,110 12.1111 o.ou 

IJ.(lll 2(.2.Kll 15.1.29 IK .. 19 n.on 12.110 1uu1 

º·ºº º·ºº 0,1111 0.1111 U,IUl 11.011 

11.IMI Cl ,OCI o.no 11.tlll li .UI~ 11,!JO 

U,00 3(,1.35 O,Oll lX.00 11,0l l 

o.ou 429.24 o.ou O,Oll tl.IMI 0 ,00 O,tlO 

o.no 211'J5,XJ n.ou º·ºº 0,110 o.ou 11.0ll 

o.ou 127.02 127.02 22 ,X6 11,llU IX,Ull O.th 1 

n.oo 2<12.KO H .Jtl o.oo 1x.no 11.1111 

n.on 120.4 5 8,43 o.oo 18.nn o.no 

º·ºº 7H.6tl º·ºº o.no n.oo u.1m o.no 

º·ºº in.n 7~.95 IJA'J n.nn 1 s.no n.oo 

º·ºº 6J5. IO 114.12 O.OU lK.110 IUHI ' 

RESERVADO AO FISCO 

1 CONVtNIO 
.EI MUNICIPAL N° 5612001 



m. Brad·e..s.co 1237-2 1 
Local do Pagamento 
PaÇJável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 

BeneFiciario I C PF I rn PJ 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA - RUA 7, 159, CORUMBATAl-SP - 53437315000167 
Data do Documento No. do Documento Espécie, uoc, I A~elte IData do Processamento 
30/0912016 161434A 1 DM 30/09/2016 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor 

02 R$ >~ 

Instruções 
COBRAR JUROS DER$ 66,93 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

Pagador/CPF/CNPJSANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 5,0.320-60500·0138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15· 
CENTRO 
1163·0-0üO - ILHABELA - SP 

Sacador! Avalista : 

= 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

07 /11/2016 
,ll,gência ! Código do Cedente 
3377 /0780-016-9 

Nosso Número 
02/33772154182-9 
Valor do Documento 
R$ 33.46.3,20 
(-) Desconto i Abatimento 

(+)Moral Multa 

(=) Valor Cobrado 

--------------- --- ------------------------------------------------------~~~~!~~~~~~~~~~~~~~-
. Brade.sco l 237-2 I 23793.37708 23377.215415 82078.001601 g 69710003345320 

Local do Pagamento Vencimento 
PaQável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 07/11/2016 

BeneFiciario I C PF I CN PJ ,11.gência I Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA - RUA 7, 15'9, CORUMBATAl-SP - 53437315000167 3377/0780'Ü16-9 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. 1 p~~elte IData do Processamento ·Nosso NCunero 
30/0'9/2016 161434A DM 30/ 09/2016 02133772154182-9 
Uso do Banco Carteira IER1$écie Quantidade Valor Valor do Documento 

02 X = R$ 33.463 ,20 
Instruções 
COBRAR JUROS DE R$ 6·6,9'3 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

(-) Desconto / ,11,batimento 

( +) Mora l Multa 

(=)Valor Co~)rado 

Pagador/CPF/CNPJ SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHA BELA 5·0320-6050-00138 
RUA PADRE BROMISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
116 30-C>OiO - 1 LHABELA - S P 

,11,utenticaçâo Mecânica Ficha de Compensação 

--- - - --- ---- ---------------------- ----------- --- --- -~~~~~ . 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3359 / 00000002035-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DUPATRI HOSPITALAR !MP EXP LTDA 

04.027.894/0003-26 

R$ 1.045,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DUPATRI 

08/11/2016 - 14: 24: 27 

Código da operação: 00165085 

Chave de segurança: ALPXZERYK997VONH 

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

CONVÊNIO 
EI MUNICIPAL Nº 5612001 



HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTOA. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

· NOME I RAZÃO SOCIAL 

DUPATRI HOSPITALAR COM 
IMP EXTLTDA 

AV. JOSE SEVERINO, N' 3530 
CATALÃO-GO 

CEP: 75.709-616 

TELEFONES 
ESTOQUE CATALÃO: (64) J442·8081 
ADM. SANTOS : (13) 3228·8700 . 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
1-SAIDA 

N2 666970 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
809.010.530.117 

STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA (6212) 

ENDEREÇO 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

0

MUNICiPIO 
ILHABELA 
FATURA/ DUPLICATA 
2666970U 19/11/2016 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

490,0() 

!FONE/FAX 
l 1238969228 

lllll llllll Ili 1111111111111111 11111111111111111'1111111111 111 1111111111111 111 

CHAVE DE ACESSO 
5216 1004 0278 9400 0326 5500 1000 6669 7012 3423 4989 

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

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
15216062382241 4 20/10/2016 20:37:1 o 

I
BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

I
UF 
SP 

CNPJ 
04.027.894/0003-26 

I
CNPJ/CPF 
50.320.605/0001-38 

!INSCRIÇÃO ESTADUAL 
I
CEP 
11630-000 

DATA DA EMISSÃO 
20/10/2016 
DATA ENTRADNSAIDA 
20/10/2016 
HORA DA SAIDA 
20:33 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
IVALOR DO ICMS 

0,00 
IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 0,00 490, ºº--
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORTOTALDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 . 0,00 0,00 0,00 490,0() 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA !CÓDIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

VEICULO PROPRIO O - DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV. JOSE SEVERIN0,,3530 CATALAO GO 104444304 

~IDA~~--·~ IESPÉCllo 
···-PESO LIQUIDO IM ARCA NÚMERO PESO BRUTO 

CAIXAS 12,00 12,00 

DADOS DOSPRODüTOS~/~S~ER~V~IÇ~O~S-------------~---~-~--~-~-- --,------~-----,-----,-----.---·,---,--
--;;ÓDIGO T-- DESCRIÇÃO r:.o Pl10DUTO/SERl/IÇOS NCM/CH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI ICA~S ALIPI 
----~· -------------------+-----+---+----i--+---- ---+-----l-----+-------1------+---+-"~'-t--

23138 EQUIPO P/NUTRIC:,o EN'J:F.RAL C/ 25 0-EMBRAM-.<D 
{I.ote : 16 00 030.974, Qtd~: 2, Dt Val : 3 1 /08/ 

20,9i 90189010 040 6108 ex I' 2 245,0000 490,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RECLAMACOES DE MERCADORI AS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
COMPRA DIRETA OC Nº099-4/16 BANCO DO BRASIL AG: 3359-6 C/C 2035-4 LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. 
DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
ITEM 1 ISENCAO DE ICMS REF CONVENIO 01/99 
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 45,33, federal, R$ 45,33, Estadual, R$ 0,00 

l 
Pedido: 708187 . 
Representante: HERICKA HOTTUM PEREIRA(VALE DO PARA 
Redespacho ... : O EMITENTE - CIF - CNPJ.: - Inscrição Estadual. :ISENTO - Endereço.:RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
F.I MI INICIPAL Nº 56/2001 

-



DUPATRI HOSPITALAR COM 
IMP EXTLTDA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÕNICA 

du.·fllri 
AV. JOSÉ SEVERINO, Nº 3530 

CATALÃO - GO 

CEP: 75.709-616 

O-ENTRADA 
1-SAIDA 

HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA. TELEFONES 
ESTOQUE CATALÃO: iG4) 3442-8081 
ADM. SANTOS : (13) 3228-8i00 

N2 666791 
SERIE 1 
FOLHA 1 /1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4 
DESTlNATÂRJO I REME TENTE 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL 
STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA (6212) 

ENDEREÇO 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

MUNICIPIO 
ILHABELA 
FATURA / DUPLICATA 
2666791U 19/11/2016 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

555.00 

0 , 00 
!VALOR DO ICMS 

0 , 00 

VALOR DO FRETE !VALOR DO SEGURO !DESCONTO 
0 , 00 0 , 00 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
809.010.530.117 

!FONE/FAX 
l 1238969228 

IBASE DE CALCULO DO ICMS ST 

!OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

lllll ll llll Ili lllll Ili llllllll lllll llllll llll ll li lllllllll li lllllll lllll l Ili 
CHAVE DE ACESSO 
521 6 1004 0278 9400 0326 5500 1000 6667 911 2 3422 2459 

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

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
152160623774835 20/10/2016 18:06:32 

CNPJ 
04.027.894/0003-26 

I
CN PJ/CPF 
50.320.605/0001-38 

DATA DA EMISSÃO 
20/10/2016 

!
BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO I

CEP 
11630-000 

DATA ENTRADAISAIOA 
20/10/2016 

I
UF 
SP 

!INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0 ,00 0 , 00 

VALOR TOTAL DO IPI 
0 , 00 0 , 00 

HORA DA SAIDA 
18:06 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 
555 , 00 

555 , 00 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA !CÓDIGO ANTT !PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

VEICULO PROPRIO O· DO EM íTENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO C-0 104444304 

QUANTIDADE 1 IESPECIE !MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQU IDO 

CAIXAS 11 ' 00 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ---

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCMICH CST CFOP UNO. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IP! AL 
ICMS 

26107 CANULA P/TRAQUEOST.C/BALAO 8,0 - SOLIDOR 

(Lote: BE29A8015K, Qtde ; , Dt Val: 30/11/ 

/ 2020) " "' o{G!f A9.o IH.O"'" 12/zo 90183929 040 6108 UN 5 14,9000 74,50 

33209 EQUIPO MICRO C/BURETA 1 SOML C/10-SOLIDOR 
(Lote: BE3615C02 , Qtde : 8, Dt Val: 31/03/ -

I 2020) 90189010 040 6108 PCT 8 38.5000 308.00 
3596 TUBO LATEX N. 204 PCT C/ 1 SMT - LENGR (Lote: 

/ 204B0721A, Qtde: S, Dt Val: 21/07/2018) 40091100 040 6108 PCT 5 34,5000 172,50 
I 

' _,. _ ___....... .... ----, rs::, etar\a e e Saúde 

... '..oi.-de~ 0 de i.unei<La 
... 

G:33.' )9.3~ ~ t.- ... ~ - ~4 OU1 10\0 _L'.'.] ~ .c;aúd ~ \---
'- _ .. n.""-"'ll. •• 

\ 
-··· 

\ J.\\r 
()da sau1 1e 

i oY-ar[ü1i:. 

\~ Rt.CE B\00 j 
~ 

i" _ ___... .. ..,.,~ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO ASCO 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
COMPRA DIRETA OC N§099-4/16 BANCO DO BRASIL AG: 3359-6C/C 2035-4 LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. 
DA SAUDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
ITENS 1 a 3 ISENCAO DE ICMS REF CONVENIO 01/99 
ITENS 1,3 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO Ili 
ITENS 1 a3 DIFERENCIAL DE ALIO.CFCONV.93-EMENDA 87/15 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 11 5,33, federal , R$ 115,33, Estadual , R$ 0,00 
Pedido: 708321 
Representante: HERICKA HOTIUM PEREIRA(VALE Dó PARA 
Redespacho .. . : O EMITENTE - CIF - CNPJ .: - Inscrição Estadual. :ISENTO - Endereço .:RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

11 ' 00 

ALIPI 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

0351 / 003 / 00623014-1 

DROGARIA CORRA L TDA ME 

R$ 4.550,28 

DROGARIA CORRA L TDA 

08/11/2016 

08/11/2016 14:25:40 

Código da operação: 00396588 

Chave de segurança: 4XV3590YYZF7U6FA 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA : 0800 726 010 1 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data/ Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7429 / 00000004451-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

EXPRESSO FENIX VIACAO L mA 

05. 849.495/ 0009-07 

R$ 22.154,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ESPRESSO FENIX 

08/11/2016 - 14: 28: 11 

Código da operação: 00165831 

Chave de segurança: 2VSGJ8ATV1XCHLPO 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
01976 

DATA DA EMISSÃO 
31-10-2016 14:00:45 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
6FFB33DO NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

10/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 
ENDEREÇO: 
TIRADENTES, 124 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
05 .849.495/0009-07 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8453 

QTD 8056 - VALE TRANSPORTE - REFERENTE PERÍODO 01/10 À 31/10/2016 - VALOR UNIT. R$ 2,75 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

PIS.. .. ......... R$ 0,00 
COFINS.. .... R$ 0,00 
IR .. .... .. ........ R$ 0,00 
INSS .. .. .... ... R$ 0,00 
CSLL .......... . R$ 0,00 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS .......... ........ . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ............. ... .. . 
Outras Deduções .............. .. .. .. 
Regime Especial Tributação ... 

3,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo em issor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
07518 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
gerencia@expressofenix.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ........ .... ..... ... .. 
Valor de Crédito ...... .. ............. . 
Total de Deduções ........... .... .. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .. ...... ................... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 22.154,00 
R$ 22.154,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 664,62 
R$ 22.154,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

. CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

'Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 / 00000032486-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ECO RAD SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAG 

05.157.396/0001-07 

R$ 3.024,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ECO RAD 

08/11/2016 - 14:29:20 

Código da operação: 00166060 

Chave de segurança: UA9G1F7EPRFSOEKL 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv ido r ia: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Data e Hora da Emissão 14/10/2016 16:36:00 Competência 14/10/2016 
Código de-Verificação 

Razão Social/Nome ECO-RAD SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM L TDA. 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

3542 

638261502 

SAO SEBASTIAO - SP 

CNPJ/CPF 05.157.396/0001-07 Inscrição Municipal 17504 Município SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA IPIRANGA ,421 - CENTRO CEP: 11600-000 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal Município ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck , 15 - Centro CEP: 11630-000 

Valor dos Serviços R$ 3.024,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 3.024,00 

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

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

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ase de Cálculo 3.024,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

2 - Não 
(-) JSS Retido 0,00 SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

1 ncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 3.024,00 1-------------ll=) Valor do ISS: . R$ 90,72 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



ecoi\ad Página : 

Data : 

Hora : 
SIMAH: 

14/10/2016 
16: 16:00 

R0304600s 

Relação de contas - PREFEITURA DE ILHA - GERAL - até 14/10/2016 

Data Limite: 14/10/2016 -Tipo de Conta: O - Usuario do Bloq: LAYLA 

PREFEITURA DE ILHA BELA 

lnt/Atend 

12/09/2016 
05/09/2016 
12/09/2016 
05/09/2016 
03/09/2016 
17/09/2016 
28/09/2016 

Alta Registro Nome . 

01 /00182117 
01/00181324 
01/00182115 
01/00181326 
01 I 00181821 
01 I 00182862 
01 I 00184296 

MARIA FELIPE GOMES 
NIEVES SIERRA DE FREITAS 
MARIA FELIPE GOMES 
JOSE LUIZ LAUREANO DA SILVA 
EDVALDO JESUS SANTOS 
LUZIA DA SILVA SANTOS 
VALDEODETE SANTOS DE CARVALHO 

Qtde Contas: 7 Total: 

Valor Conta 

360,00 
280,00 
280,00 
336,00 
580,00 
198,00 
990,00 

3.024,00 

CONVÊNIO 
l.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 / 00000108437- 2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FATIMA JABBOUR MAKHOUL 

23. 289. 529/0001-72 

R$ 242,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FATIMA JABBOUR MAKHOUL 

08/11/2016 - 14: 30:17 

Código da operação: 00166222 

Chave de segurança: 2AW03HAESR3CJ1E4 

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

1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00013 

DATA DA EMISSÃO 
19-09-2016 13:10:43 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
BE043AABE 

COMPETÊNCIA: 

09/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
FATIMA JABBOUR MAKHOUL FERREIRA 10858553848 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
23.289.529/0001-72 
MUNICÍPIO: 

MARANHÃO, 41- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE 8RONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-7237 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

14.09 - Alfaiataria e costura , quando o material for fornecido pelo usuário final , exceto aviamento. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08817 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

fatimajabbour@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh<zysantacasailhabela.org.br 

06 CAMISETAS DE ALGODÃO BRANCA MANGA CURTA TAM.M COM SILK FRENTE.COSTAS E MANGA - R$16,00, 02 CAMISETAS DE ALGODÃO BRANCA MANGA CURTA 
TAM. G SILK FRENTE.COSTAS E MANGA - R$16,00, 02 CAMISETAS DE ALGODÃO BRANCA MANGA CURTA TAM. EXG - R$25,00, 04 CAMISETAS BABY LOOK DE 
ALGODÃO BRANCA TAM.G SILK FRENTE,COSTAS E MANGA - R$16,00 

*** FIM DA DISC~IMINAÇÃO 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 

*** Sem informações complementares *** 
OUTRASINFORMAÇÕES . 

1 - Responsável Tributário: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..... ... .... ....... .. . 
Valor de Crédito ............ ......... . 
Total de Deduções .............•.... 
Total de lmp. Federais ..... .. ... . . 
Valor do ISS .......... ........ .... ..... . 
YALO~ Liquroo_.'. ............ ~ ... . 

R$ 242,00 
R$ 242,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 242,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVtN/O 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela 
,- í.iimiiiiô1'.lr...- i Secretaria de Saúde 

Av. Princesa Isabel, 2320 - Barra Velha 
(1 2) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

MEMORANDO DE ·soLICITAÇÃO DE 
MATERIAIS/SERVIÇOS 

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: . 

Memorando nº: 

Data da Solicitação: 

,DETAl.::HAJv'iENTO-r:>A SOblGl:Y:P:ÇÃO · 

Tipo de Solicitação 

~ Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Prazo de Entrega 

gj Normal 

D Urgente 

Item Quantidade . Descri ão 

0~ 

Justificativa do interesse público 

~""-~.:: cQ -.>--~~ ~~ ~ 

~·~~~~fJ 
<>Qg~ ~ ~ 

Nome do Solicitante Chefia Imediata. 

Observações 

·~~'- -O.__~~-

a._~~~~~ ~:9--J,_ 

Deferimento 1 Secretaria de Saúde 

Data: / 2015 

RESERVADO AO'SETOR DE COMPRAS 
.. 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

"' "' CONVÊNIO 'º .!!! 
._,, 
"' "' e: LEI MUNICIPAL N° 56/2001 Cl w 
"' 

i 
.e 
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CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data/ Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/ 0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

6012 / 00000001143-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FELIPE DE CARVALHO ETTORI ME 

14.296.005/0001-18 

R$ 59.003,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FELIPE DE CARVALHO ETTORI 

08/11/2016 - 14:33:31 

Código da operação: 00166882 

Chave de segurança: EZPAP9RLC1HRCVY3 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



RECE11 EMOS Dí: Fel ipe de Can1alho Euori ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL IND ICADA AO LADO 

Nº 000.000.289 
DATA DE RECEíllMENTO l IDENTIFICAÇ,\O F ASSINATURA DO RECEBCDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

llll l llllll lllllllllll lllllllllllll llllll 11111111111111111111111111111 111111 Felipe de Carvalho Ettori ME Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída l CHAVE DE ACESSO 1 
3516 1014 2960 0500 0118 5500 1000 0002 8910 0000 0003 

Rua Polar, 211 - - Jardim Satélite, Sao Jose dos Campos, SP - CEP: Nº 000.000.289 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

12230240 - Fone/Fax: 1232043996 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

Venda de mercadoria adquirida por terceiros 135160666024044 - 26/10/2016 10:42 
INSCR IÇÃO ESTA DUAL CNPJ 

645342360114 
! INSCRIÇÃO ESTADUA L DO SUOST. TRIO. 

1 14.296.005/0001 - 18 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL l CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

Santa Casa de Misericordia de Ilhabela 50.320.605/0001 -38 26/10/2016 
ENDEREÇO DAIRRO/DISTRITO 

11El630-000 
DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro 26/10/2016 
MUNÍCI PIO FONE/FAX 1 USP ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRA DA/SAIDA 

llhabela 1238965766 08:53 

FATURA 

1 PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
OASE DE CÁLCULO DO ICMS l VALOR DO ICMS l BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VA LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 6.950,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.950,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF 

O-Emitente 

ENDEREÇO 1 MUNICfPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIF 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

NCM/SH CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/S ERVIÇO QTD. VLR. UNJT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IP I 
ALiQ. ALiQ. 
ICMS !PI 

06 100-003 Lanceln cs1éril 28G 90 183999 0102 5 102 PÇ 69,5000 

CÁLCULO DO lSSQN 
INSC RIÇÃO MUNIC IPAL VALOR TOTAL DOS SE RVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VA LOR DO ISSQN 

324648 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES CO MPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Informações Adicionais de Interesse do Fisco: Empresa optan 
te pelo Simples Nacional, não permite aprove itamento de cré 
ditos de I CMS . Ordem de compra nº 100/ 1 6 . End . de entrega: 
Rua Pref. Mariano Proc. de Araú jo Carvalho, 86- Perequê. Da 
dos bancários: Banco Bradesco, Agência 6012 C/C 1143 - 6 

CONVtN/ 
LEI MUNICIPAL Nº ~001 



RECEBEMOS DC: Felipe de Can·alho Ennri ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF·e 

Nº 000.000.290 
DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSl~A TURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: l 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Felipe de Carvalho Ettori ME 
Documento Auxiliar da Nota 

llll l llllll lllllllllll lllll llllllll llllll lllllllllllllllllll llll l llll Ili l Ili Fiscal Eletrônica 

GJ O - Entrada 

l - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3516 1014 2960 0500 0118 5500 1000 0002 9019 7100 4106 

Nº 000.000.290 Rua Polar, 211 - - Jardim Satélite, Sao Jose dos Campos, SP - CEP: Consulta de autenticidade no portal nacional da 
12230240 - Fone/Fax: 1232043996 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO rROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida por terceiros 135160666037612 - 26/10/2016 10:45 
INSCRIÇAO ESTADUAL l INSCRIÇAO ESTADUAL DO suasT. TRm. 

1 
CNPJ 

645342360114 14.296.005/0001-18 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAZAO SOCIA L l CNPJ/CPF DATA DA EMISS,\O 

Santa Casa de Misericordia de Ilhabela 50.320.605/0001-3 8 26110/2016 
ENDEREÇO üAIRROIDJSTRITO 1 ~·l630-000 DATA DE ENTRADNSAiDA 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro 26110/2016 
MUNicIPIO FONE/FAX 1 USP ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HORA DE ENTRAOA/SAiDA 

Ilhabela 1238965766 09:05 
FATURA 

' PAGAMENTO À VISTA 

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

0,00 
1 VALORDOICMS 

0,00 
1 BASEDE CÁLCULO DO ICMS sr 

0,00 
1 VALOR DO ICMS ST 

0,00 29.5 13,00 
VALOR DO r:RETE DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1 
VALOR DO SEGURO 1 

0,00 
l I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 29.513,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZ,\O SOCIAL 1 FRETEPORCONTA 1 CÓDIGO ANTT j PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O- Em1tente 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTID1\DE 1 ESPECIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇ,\O DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST c r:or 

05100-006 Equipo mncrogotas simples 90189010 0102 5102 

29826 Esfigmomanometro ndulto com fecho de metal 90 189092 0102 5102 

L002 Lnringoscópio adulto 90 1920 10 0 102 5102 

L003 Lnringoscópio infanti l 90 1920 10 0102 5102 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

324648 
DADOS ADICIONAIS 

tNf'ORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

Informações Adicionais de Interesse do Fisco: Empresa optan 
te pelo Simples Nacional, não permite aproveitamento de crê 
ditos de ICMS. Ordem de compra n• 099-5/16. End. de entrega 
: Rua Pref. Mariano Proc. de Araújo Carvalho, 86 - Perequê. 
Dados bancários: Ban co Bradesco, Agência 6012 C/C 1143 - 6 

1 NUMERAÇÃO l PESO BRUTO 1 PESO LiQUIDO 

UNJO. QTD. VLR.UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI 
ALIQ. 
ICMS 

PÇ 10.500,00 1,1800 12.390,00 
00 

PÇ 60,0000 11 2,3000 6.738,00 

PÇ 5,0000 980,0000 4.900,00 .. 
PÇ 5.0000 1.097,0000 5.485,00 

BASE DE CÁLCULO DO JSSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO f'JSCO 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

ALiQ. 
IPI 



RECEDEM OS DE Fel ipe <lc Cmv11lho Euori ME OS PRODUTOS/S ERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c 

Nº 000.000.288 
DATA DE RECE131MENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: l 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

lll l l llllll lll ll llll ll lllllllll llll llllll 11111111111111111111111111111111111 Felipe de Carvalho Ettori ME Fiscal Eletrônica 
O - Entrada Q 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 

3516 1014 2960 0500 0118 5500 1000 0002 8810 0100 2002 

Rua Polar, 211 - - Jardim Satélite, Sao Jose dos Campos, SP - CEP: Nº 000.000.288 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

12230240 - Fone/Fax: 1232043996 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adqui rida por terceiros 135160665795358 - 26/10/2016 09:45 
INSCRI Ç,\O ESTADUAL CNPJ 

645342360114 
1 INSCRIÇ,\Q "5TADUAL DO SUOST. TRIO. 

1 14.296.005/0001-18 

DESTINA TÁ RI O/REMETENTE 
NOf\·IEIRAZAO SOCl1\ l 1 CNPJICPf DATA DA EMISSAO 

Santa Casa de Misericordia de Ilhabela 50.320.605/0001 -38 26/10/2016 
ENDEREÇO 13AIRROIDISTRITO 

11El630-000 
DATA DE ENTRAD1VSAiDA 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro 26/10/2016 
MUNiCJPIO FONE/FAX 1 ºsr ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAIDA 

Ilhabela 1238965766 09:42 

FATURA 

1 PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

13ASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
1 VALOR DO ICMS o' 

00 
1 IlASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
1 VALOR DO ICMS ST 

0,00 20.600,00 
VALOR DO FRETE DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1 
VALOR DO SEGURO 1 

0,00 
1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI 

0,00 0,00 0,00 20.600,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZ,\O SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 
1 

CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEiCULO Uf CNPJ/CPF 

O- Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNICiPIO Uf INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP 

396 SERINGA DESCJNSUL!NA OI ML C/AG.LONGA 90183 111 0102 5102 
l 3X0,33MM SOLIDOR 

0 1.024 SERINGA DESC.INSULINA 1 ML C/AG. 13X3,8 LS 90183 11 1 0102 5102 
SR 

453 SERINGA DESC.INSULINA OIML C/AG.CURTA 901831 11 0!02 5102 
08X30MM SOLIDOR 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

324648 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Informações Adicionais de Interesse do Fisco: Empresa optan 
te pelo Simples Nacional, não permite aproveitamento de crê 
ditos de ICMS . Ordem de compra nºl00/16 . End de entrega: Ru 

a Pref . Mariano Proc . de Araújo Carvalho, 86- Perequê. Dado 
s bancários: Banco Bradesco, ag 6012 C/C 1143-6 

1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR.IPI 

PÇ 15.000,00 
DO 

0,4200 6.300,00 

PÇ 20.000,00 
DO 

0,4300 8.600,00 

PÇ 15.000,00 
DO 

0,3800 5.700,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESE RVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

ALÍQ. ALiQ. 
ICMS IPI 



RECEDEMOS OE Fd ipi: de Cal'\•alho Euori ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTA>JT ES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-i: 

Nº 000.000.277 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Felipe de Carvalho Ettori ME 
Documento Auxiliar da Nota 

llll l llllll lllllllllll llll lllllllll llllll 111111111111111 11111111111111111111 Fiscal Eletrônica 
O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO l 

3516 1014 2960 0500 0118 5500 1000 0002 7710 6870 5001 

Rua Polar, 211 - - Jard im Satélite, Sao Jose dos Campos, SP - CEP: Nº 000.000.277 
Consulta de autent icidade no portal nacional da 

12230240 - Fone/Fax: 1232043996 SÉRIE: 1 NF-e www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇ.\O PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida por terceiros 135160625188434- 07/10/201 6 11:04 
INSCRIÇAO ESTADUAL CNrJ 

645342360114 
l INSCRJÇ,\O ESTADUAL DO SU!lST. TRIO. 

1 14.296.005/0001 -18 
DEST INA T Á RIO/REMETENTE 
NOMEIRAZ,\O SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

Santa Casa de Misericordia de Ilhabela 50.320.605/0001 -38 07/10/201 6 
E>JDEREÇO OAIRROIOISTRITO 

J 1E1630-000 
DATA DE ENTRADNSAiDA 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro 07/10/2016 
MUNiCJPIO FONEJFAX 1 USP l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA OE ENTR..ADNSAiDA 

Ilhabela 1238965766 10:25 
FATURA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOST O 
OASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

o,oo l 
llASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 1.940,00 
VALOR DO FRETE O,OO 1 VALOR DO SEGURO o,oo 1 DESCONTO O,OO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS O,OO 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1.940,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 
1 

CÓOJGOANIT 

O - Emitente 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST UNJO. 

4 162 Cílbo paciente BBS 10 vias 85444200 O 102 5102 PÇ 

CÁLCULO DO lSSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

324648 
DADOS ADICIONAIS 

JNFORMAÇÓl!S COMPLEMENTARES 

Informações Adic i onais de Interesse do Fisco: Empresa optan 
te pe l o Simples Nacional, não permite aproveitamento de cré 
ditos de ICMS. Dados bancários: Banco Bradesco, Agência 601 
2 C/C 1143-6 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

l PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

UF INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

l PESO BRUTO j PESO LIQUIDO 

VLR. ICMS VLR.JPI 
ALÍQ. ALÍQ. 
ICMS !PI 

VALOR DO ISSQN 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



e,,., .. '....,.· A·· . 
. .. _ ,., . .... " 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793.37203 90000.007386 51014.300001 1 69730002347989 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$}: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

09/11/2016 

BANCO BRADESCO S/ A 

23.479,89 

SOS FARMA 

08/11/2016 

08/11/2016 14: 35: 02 

Código da operação: 00441922 

Chave de segurança: LH58XEV29J87WHQ1 

Operação real izada 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 

CONVtN/O 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Comprovante de Entreg; 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

3372·3 / 0143000·9 

Nosso Número 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 09/00000073851-7 
Pagador Vencimento Valor do Documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 09/11/2016 
Data Assinatura 

Recebi o bloqueto/título 
com as características acima Data Entregador 

B .Bradesc::o 231.2 
Local de Pagamento 

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 
Beneficiário 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 
Data do Documento No. documento 

26/10/2016 16720113/1 
Uso do banco CIP Carteira 

000 09 
Moeda 

R$ 
lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente} 

Após o vencimento, cobrar Multa de 2,00% e 
Juros de 1,00%. 

Quantidade 

07 .550.300/0001-93 
Espécie doe. Aceite Data processamento 

DM N 26/10/2016 
Valor 

APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO BRADESCO 
AGÊNCIA DEPOSITÁRIA OFICIAL 

Após o 32 dia útil do vencimento, pagável somente na Agência Depositária Oficial acima indicada, desde que 
não haja orientações contrárias do Cedente no campo "lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente)''. 

Pagador 

Sacador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 
11630-000 ILHABELA 

50.320.605/0001-38 
CENTRO 
SP 

R$ 23.479,89 

Recibo do Pagadc 
Vencimento 

09/11/201€ 
Agência/Código Beneficiário 

3372-3 / 0143000-9 

(-}Desconto/Abatimento 

(-}Outras Deduções 

(+}Juros/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

09/00000073851-7 

----------- ------ ------------------Cortena linha_QQ_ntilhaç@ 

R Bradesc:o 231.2 23193_31203 90000.001386 s1014.300001 1 59130002341989 
Local de Pagamento 

Pa ável referencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Ex resso 
Beneficiário 
FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 

RUA AV. CEL. NOGUEIRA PADILHA,O SALA 3 

18020-001 SOROCABA 
Data do Documento No. documento 

26/10/2016 16720113/1 
Uso do banco CIP Carteira Moeda 

000 09 R$ 
lnstruções(T exto de responsabilidade do cedente} 

Após o vencimento, cobrar Multa de 2,00% e 
Juros de 1,00%. 

Quantidade 

07 .550.300/0001-93 

VL. HORTENCIA 

SP 
Espécie doe. Aceite Data processamento 

DM N 26/10/2016 
Valor 

APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO BRADESCO 

Pagador 

Sacador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 
11630-000 ILHABELA 

50.320.605/0001-38 
CENTRO 
SP 

Vencimento 

09/11/2016 

(-)Outras Deduções 

(+)Juros/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

09/00000073851-7 

Autenticação mecânica / Ficha de Compensação 

1 11 11 CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Contratante: 

Nº Lote: 16720113 

Credenciada 

Fatura Mensal 
Nº 16720113 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R: PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
11630- 000 ILHABELA SP 
50.320 .605/0001-38 

COMERCIAL FARM . MAURICIO MUNOZ LTDA 

DROGARIA DO POVAO DE SANTO AMARO LTDA 

SOS FARMA 

CNPJ 

03.631.302/0001-56 

38.905 .089/0001-08 

10.974.993/0001-56 

02.985 .952/0002-18 VANDROGAS DROGARIA LTDA 

Fanna Ponte Adm inistradora de Convênios Ltda. 
Av. Cel. Nogueira Padilha, 591 - VI Hortência 

Sorocaba - SP 
CNPJ 07 .550.300/0001-93 

Fone: (15) 3224-5500 

Vencimento: 2016-11 -09 

Emissão: 2016-10 -26 

Total 
165,97 

859 ,61 

22.182,93 

271,38 

Total: 23.479,89 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 / 00000006490-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

KR LOCADORA 

09.535.629/0001-00 

R$ 106.012,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KR LOCADORA 

08/11/2016 - 14:37:57 

Código da operação: 00167494 

Chave de segurança: GVWCZFQZT3X4FLVX 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



1 

K R LOCADORA 
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 

CEL (12) 9.9767.1265 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 
CNPJ 09.535.629/0001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 

ENDEREÇO ~~ ç>(j~ ~NiSLJ\v CJ'E:.~; \ ~ 

'. 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE · 

1.a via= Desl / Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 
2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 
3.a via= Fisco Azul [NQ] 000055 · 

Natureza da Operação~N::;f?. PA;:1G.NIÇ 

Código 5 '2:> $3-

BAIRRO ~~Q.,o CIDADE \. \._\+.Qi\q:;l..A CEP \ \b ~-~ ~STADO_<;JJ ____ , 

CNPJ I CPF N.0 'Se.~ .<âos/Q;9\- ~c:i · INSCR. EST. / RG N.0 __ _,,_\ _,SG_~"-"rV'Íi=•c..:C>...._ _________ _ 

DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

'C\ \ 

v1<5fA 
PERCURSO: 

\ ~Qbe:: 1 €\ 1~{'\ .... IV-_ ~ ~Pvlf'I 
1 DATA DA EMISSÃO: 

J ?:::i~ I \ 0 I ~\(;, 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

d~ \J\Ç\~NS. \t-vTE::'2.i'í\'\.iNiC"l PAi6 ~.is~~ 4s. c;~ ~o 

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALiQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇÃO YS". '=001..lO 

VEICULO MARCA: ~D.6.5 MODELO: '§rei "-JIE-K'._ ANO: Q.Q\y PLACA: ÇTT~.6l..S 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N° ,,.....-, UF 

·- • fi ~- n .Pt 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: -~~s~H-
RG 26 ~ SPlSP 

~ . ~ I \O ! t)C}t~ Santa Cas~ric6rdia de llhabela 

___.,, USUÁRIO "'"'111.1\ 1f-11.11r. -- ,. u-

Gráfica Poloni Ltda. ME. Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248 - Caraguatatuba - SP - CNPJ 43.962.711/0001-50 - Inser. Est. 25Uiit.MlJNICIPAL Nº 56/20Qt 
. 03 Tis. - 50 x 3 - 000.001a 000.150 - 01/2015 - Aut. 569.575.657.415 . 



K R LOCADORA 
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 

CEL (12) 9 .9767.1265 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 
CNPJ 09.535.629/0001 -00 INSCR. EST. 352.073. 794.114 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

1.avia =Desl/Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 
2.a via = Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 

3.avia =Fisco Azul [N Q! Q Q Q Q 5 6 " 

Natureza da Operação:\72.A"="§p. pAd-trJlt 
Código $2>$3-

AO(s) SR.(s) \ 1:2.JnO,iv ô.O.~ ~ ~N-TL:\ CAEA ~ ~ ~R.,\ ena.A~ ~ \ l tl-A b:::LA 

ENDEREÇO ~C\ \JQ~ ~~\~V\v ~fl , t ~ 
BAIRRO Cé::::NI~ CIDADE \\_\.\..A~kA CEP\\f,~00() i=sTADO_<;;,{J-'-----• 

CNPJ I CPF N.0 ::Q. 2>.:0. (;;J::}s/ co:::> \- 2:, :;;_ INSCR. EST. I RG N.º--'-~~-N~rn_a~----------
DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

'\ 

'1 \..>~~ 
PERCURSO: 

\ WA~U\ J LbN=:. lr----ª""E. Ç)fiv Ll ~J:\ 
1 DATA DA EMISSÃO: 

3-f ! \0 ! ~\G 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

3~ v1AG\~-s \ \\..fiÊ;Q Y"Y'VNi ci pA i <õ ~ -s~~ C::D. 41..2 '-fO 

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO AlÍQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇÃO {d), 41 ~,40 

VEÍCULO MARCA: ~0....c...t;~S MODELO: ~12-\~•~ ANO: ~\Y PLACA: Ç R.,\ O~~ 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE Nº /l UF 
n.•"-

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: Ass~~RH 
RG 2678 2 .9 s SP 

~ º2J / \o / ~\(Õ SantaCasa~· •-·~llha~a 
' 

USUÁFf'91f\.l\/êa.ur. 
- ---.. .. ·~ 

Gráfica Poloni Ltda ·ME · Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248- Caraguatatuba - SP - CNPJ 43.962.71 1/0001-50 · ln~c'F~W2JNJ&i.~s~~;Nº 56/2001 
03Tls. - 50x3 - 000.001 a000.150 - 01/2015 - Aut. 569.575.657.415 

) 

) 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

1741 / 00000020427-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LITORAL MED SERVICOS MEDICOS L TDA 

07. 972. 935/0001-89 

R$ 57.400,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LITORAL MED 

08/11/2016 - 14:40:37 

Código da operação: 00168247 

Chave de segurança: GGV40EGGHCKTS8XY 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

06/10/2016 1O:12:35 
Número da Nota 

000813 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: bb8thnvpyrcwso 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 07972935000189 lnscr./Munic.: 000016200 

Razão Social/Nome: LITORAL MED SERVICOS MEDICOS L TOA 

Endereço: MAJOR AYRES 

Município: CARAGUATATUBA 

Nº 221 Bairro: COND. PLAZA DEL MAR 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

U.F.: SP CEP.: 11660220 

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.: 3882-6794 I 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA / SP 

E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

CEP: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

LOCAÇÃO AMBULÂNCIA R$28.700.00 
MÃO DE OBRA R$28.700,00 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, e 

Pais : BRASIL 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 57.400,00 
ln~~;gi~rciga l 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pre~i~~~;~~Lei 1 u~~Pe~Pafe 1 ISS Retido 

R$ 0,00 1 R$ 3.157,00 1 R$ 861 ,00 1 R$ 574,00 1 R$ 1.722,00 1 R$ 373,10 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2( 01 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 57.400,00 R$ 1.148,00 R$ 50.712,90 

OUTRASINFORMA ÕES 
- Nota Flscal Eletrón!ca de Serviços Emitida Conrorme Decreto:n°303 de Julho de 201 5, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: hllp:l/www.nfecaragualaluba.eom.br/validacao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



Litoral li1Ci> 
Mais Saúde. Mais vida. 

RELATÓRIO HOSP. ILHABELA MÊS SETEMBR0/16 
Nº Data Saída Horas Nome do Paciente TIPO Local Saída Destino Médico 

1 01/09/2016 06:30 JOSEFA MARIA PEREIRA UTI MARIOCOVAS HOSP.CLÍNICAS DE SP ORA.JULIANA 

2 02/09/2016 22:00 LUCIANO GUIMARÃES HONORATO UTI MARIO COVAS CADI DRA.SILVIA 

3 02/09/2016 22:00 APARECIDA RAFAEL DE SOUSA UTI MARIOCOVAS CADI DRA.SILVIA 

4 04/09/2016 21:30 APARECIDA RAFAEL DE SOUSA UTI MARIOCOVAS HOSP.PIO XII SJC DRA.SILVIA 

5 07/09/2016 19:30 LUIS CARLOS GOES FILHO UTI MARIOCOVAS HOSP.MUN.JOSÉ DE CARVALHO FLORENCE DRA.SILVIA 

6 08/09/2016 19:30 LUCIA DE OLIVEIRA AIRES UTI MARIOCOVAS CADI DRA.SILVIA 

7 09/09/2016 15:30 DANILO DOS SANTOS CRUZ UTI MARIOCOVAS SANTA CASA SJC DRA.SILVIA 

8 12/09/2016 12:00 LUCIA DE OLIVEIRA AIRES UTI MARIO COVAS CADI DRA.SILVIA 

9 12/09/2016 14:30 MARINA DOS SANTOS CRUZ UTI MARIOCOVAS CADI DRA.SILVIA 

10 13/09/2016 20:40 LUCIA OLIVEIRA AIRES UTI MARIOCOVAS HOSP.STELLA MARIS DRA.SILVIA 

11 16/09/2016 MARCIA COSTA DOS SANTOS UTI MARIO COVAS HOSPSÃO FRANCISCO JACAREI ORA.LEONOR 

12 16/09/2016 16:00 LOHAN SANTOS OLIVEIRA UTI MARIOCOVAS HOSP.REGIONAL DE TAUBATÉ DR.ALFREDO 

13 17/09/2016 18:00 SIMONE DA SILVA AGUIAR UTI MARIOCOVAS HOSP.MIUN.JOSE DE CARVALHO FLORENCE DR.ANTONIO 

14 18/09/2016 02:35 VALDIR DA MATA UTI MARIOCOVAS CADI DR.ANTONIO 

15 21/09/2016 13:00 ADEMÁRIO PAULINO BESERRA UTI MARIOCOVAS HOSP.MUN.JOSÉ DE CARVALHO FLORENCE DR.ANTONIO 

16 23/09/2016 09:00 FERNANDO ZANETTE ZARAGOTTA UTI MARIOCOVAS HOSP.CLÍNICAS DE SP DR.ANTONIO 

17 24/09/2016 01 :00 JOSÉ DOMINGOS LOURENÇO SANTOS UTI MARIOCOVAS CADI DR.ANTONIO 

18 25/09/2016 08:00 MICHELE TEIXEIRA DA SILVA UTI MARIOCOVAS CADI DR.ANTONIO 

19 27/09/2016 03:00 JOEL SANTANA DE JESUS UTI MARIOCOVAS HOSP. DAS CLINICAS SÃO PAULO DR.ANTONIO 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/ 0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0368 / 00000001162-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED CENTER COMERCIAL L TDA 

00.874. 929/0001-40 

R$ 5.316,40 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED CENTER 

08/11/2016 - 14:43:01 

Código da operação: 00168744 

Chave de segurança: KX6PRSSRHESKZ66V 

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

CONVÊNIO 
E/ MUNICIPAL Nº 5612001 
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C0i1l :!t• CI u 1 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 1111~11111m 111~1111 ~ ~ ~1111~1111111~1111111~1111111 
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: 

MED CENTER COMERCIAL L.TDA [!] 
31 161000 8749 2900 0140 5500 1000 1570 5617 1675 4071 

O-ENTRADA 
1 - SAIDA Rod. Juscelino Kut.itscheck àe Oli veira, Km 99 - Jd_ Sãnta Edwirg.es 

Pouso .AJeg re - ·1G - CEP 37550-000 - fone: (35) 3449-1950 
www. medcentencomerciai. com. or 

Nº: 000157056 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta ou no site da SefazAutorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2 - 6102/6403 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 

DESTINATÁRIO 1 REMETENTE 

NOME I RAZ.Õ.O SOCIAL 

FOLHA: 1/2 

llNSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

PROTOCOLO DEAUTORIZAÇAO DE USO 

131162333933172 21/10/16 

I
CNPJ 

00.87 4.929/0001-40 

( 539) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA I
C.N.P.J / C.P.F. 

50.320.605/0001-38 

DATA EMISSÃO 

21/10/2016 

!õNDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN -

MUNICIPIO 

!LHABELA 

FATURA 1 DUPLICATA 

000157056/01 20/11/2016 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

5.316.401 

I

FONE / FAX 

1238969228 

!
BAIRRO I DISTRITO ICEP 

CENTRO 11630-000 

1 ;p ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DA ENTR/SAiDA 

21/10/2016 

HORADASAiDA 

10:33:00 

BASE DE CÁLCULO DO 1.C.M.S. VALOR DO 1.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO 1.C.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.836,40 433, 14 0,00 0,00 5.316,40 
VALOR DO rRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1.P.I. VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 
TRANS PORTADOR I VOL' JMES TRANSPORTADOS --------
NOME I RAZÁO SOCIAL FRETE POR CONTA UF C.N.P.J / C.P.F. 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT O - Emitente 
!CÓDIGO ANTI !PLACA DO VEICULO 

SP 17557611000138 
ENDEREÇO 

RUAJUA, i81 
---

IESPÉCIE IMARCA QUANTIDADE 

63 VOLUME(S) 
DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS 

CODIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS 
NCM 

OC152800 ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/100 -
4421.90.00 055NALIDADE30/06/21 

- - -oõ32i2õo cÃfG-ul" CÃO_M_1~0-c/AG C/24-ÃG-3ÕMM-- - -
3006.10.90 13160374NALIDADE31 /03/21 / 

- - - -OÕ67Õ9ÕO C-OLÃR-CERVÍCA[ PO-LiEf (EVA) INF -1-1-
9021 .10.10 STIFNECK · 090516NALIDADE31 /01/21 . 

- - - -oõ199oõo· cõ[ETÕÃ §1súECHÃ56 (URINÃ\ 2oõõMl -
3926.90.30 BOLSA- SBUKG018NALIDADE31 /05/21 , 

oõ196-4ÕO D-ETE-RGENTE ENZIMÃTIC0-4E1oÕÕML-- - -

~5~7~9~ . ~9 1~0~~3=4~~~~A~~3~/~8~1~ ___ _ _ _L'_ 
00344100 ESTETOSCOPIO ADULTO DUPLO · ( 

9018.90.99 090913NALIDADE31/03/20 
----- --- -- - ------- -- -- - -" -- -

00685400 ESTETOSCOPIO INFANTIL DUPLO -
9018.90.99 060êí1NALIDADE31 /12/21 / 

OÔ1 õ44ÕO FfTÃÃD-ESIVA- 1 SMM X- 3ÕMT-(P/ÃÜTÕCLÃVE) 
4811.41 .10 16133/161930NALIDADE31 /08/19 

OÔ7732õo- FÕRMÕL-LIÕÜ1õ6fo~•1ÕoÕML: - - - - -/-
291 2.11 .00 02AG02016NALIDADE31 /08/17 

- oõsãÕ6ÕO H-CG sfRIP-TESTE C/1 oõ TIRÃs: .- - - - -/j 
3822.00.90 20150910NALIDADE31/08/18 f 

DADOS ADICIONAIS 

~bi?E~'t,AÇÕES COMPLEMENTARES 

ex 
UN 

1 6102 
31 000 

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SAO PAULO SP 142094849119 
NÚMERO 1 PESO BRUTO , 1 PESO LIQUIDO 

40603 68,824 Kg 

QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR 
UNIDADE UNITÁRIO VLR DESC LÍQUIDO 

/81 
I' PC 

2,50000000 0,00% 
0,00 

0,00 
0,00 

24,30 0,00 

VLAPROX. ALIQUOTAS 
TRIBUTOS % ICMS % .IPI 

12,00 0,00 

o 5102 -7- -2 - 69,2oõõoõoõ - - õ,õo% - - -1:30;4 - - - - o~oõ - -16,61 - ã.õo - - - -12.õoo.õo-

0,00 2 ooo ex o,oo 138,40 

o 6fo2- --;--15-12.soõõoõoõ--ã.õo% --1ã1:So - r-;1aúõ 
15 040 UN 0,00 - V 0,00 

- - - - o~oõ - - -o~oõ - õ,õo - - - - - ã.o-oõ.õo

o,oo 

o 6102 
50 700 

6102 
000 

o 6102 
10 000 

o 6fo2 
5 000 

o 6102 
50 000 

o 6102 
5 000 

6102 
200 

-/- G~ -3.ssõõoõoõ- - ã,õ~~o - - 1f1:So --U~~~~~ - - - - o~oõ - - 2(3õ - ã.õo - - - - -12.0-0 o,õo

o,oo 

- - - - sã - 16,42õõoõoõ - -ã.õoo/. - - ã2(õo - , -}2üõ - - - - - o~oõ- - 98~52 - õ,õo - - - - - 12.õoõ.õo-

/ LT 0,00 . V 821,00 0,00 

7 -~~ -7.5sõõoãoõ - - ã,õ~~o - - - fs:So - {j ~~~~ ----~:~~ ---9~06 - õ,ão - - - - 12.õo õ,õo-

- - ; - - 5 - 9,2oõõoõoõ- - ã,õo% - - - 4s:õo -~ - - - 46~oõ - - - - o~oõ - - -5,s2 - õ.õo - - - - -12,õo-.õo-

uN 0,00 46,00 0,00 

- - -_,;--sã - 2,3sõõoõoõ- - õ,õo% - -1f?:So - - ~ -117~50 - - - - o~oõ - - 1(1õ - õ.õo - - - - 12.o-oõ.õo-

RL 0,00 117,50 0,00 

0,00 6,00 0,00 12,000,00 
0,00 

0,00 6,84 0,00 4,00 0,00 
0,00 

o .e 099- 1/ 16 30 DIAS LOCAL DE ENTREGA - RUA PREF MARIANO PROC DE 
PEREQUE 
Pedi do: 40603 
CONTA CORRENTE : 1162·2 AGENCIA: 0368-9 BCO . DO BRASIL 
Val or ICMS UF Or i gem R$: 289,70 
Va l or IC.\o1S UF Desi ino R$: 193, 14 1 í \ " 

... 
\ 
·\ 



REcEBr:Mos DE: ivl ED CENTER COMERCIAL LTDA NF-e 
_15_39_l_-_s_AN_T_A_C_AS_A_D_E_M_IS~E_R_.1c_o_R_D_IA~D_E_IL_H_AB_E_LA~~~~~~~~~~~~~~~~~---1Nº.: 0001 57056 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: s É RI E: 1 DATA DE RECEBIMENTO: 

Valo1 Toui l AS S.316.40 - Chave Nf e: 3 11 ô1000874929000140550010001570561716754071 · Cond.Pi:ito: 30-30 DIAS - Forma P9to: BOLETO - Nro Pedido: 40603 . 
~~~~-~-------~-------~-------~-------~-----~-------~- ------~-------~-------~-------~-----~-~-----~- --------~-----~-------~-------~-------~-----~-------~-------~-----~-------~-------~---_-
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DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: 

MED CENTER COMERCIAL LTDA [!] 
3116 1000 8749 2900 0140 5500 1000 1570 5617 1675 4071 

0 - EN!RADA 
1 - SAI DA 

Rod. Jus.<:elino Kubitscheck de Oliveira , Km 99 -· Jd. Santa Edw irg.es 
Po use Al>egre - MG - CEP 37550-000 - !Fone: (35} 3449a1950 

www.rnedcentercomerciaí.com.br 
Nº: 0001 57056 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 - 6102/6403 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CODIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
NCM 

00155900NASOGASTRICA16 (CURTA) -
9018.39.99 29954NALID!\DE28/02/18 C/ 1 O UN ~ 

- - - -OÕ43 3sõo SCÃLP23G-(lf -- - - - - - - - - - - - - - -

9018.39 .29 16011 8P23A/VALIOADE31/01 /21 C/ 10 UN / 

oõ21 31 ão" SÊ ÂINGA-1 õr,~ÜLI P S/AG- - - - - - - - - - -
9018.31 .19 2033JNALI DADE30/09/21C/ 10 UN / 

- - - -oõ1õs2õo- s'EÃ1NGA-3MC s LiP s1Ãi3 ::- - - - - - - - - -
9018.31 .191948JNALIDAOE31 /08/21 C/ 10 UN ~ 

- - - -OÕ3Õ2sõo SÕNDA-2:SC:iBC ENDÕTÕESC ('iÕFÃ)-( lf--/ -
9018.39.29 BE20A2.5/15B01NALIDADE28/02/20 

- - -oõ172oõo- sõi\i6A-a:o C:iBC E'Nõõf ÕESC (12FÃ)-(lf-- -
901 8.39.29 2015011 5NALIDADE31/12/20 

- - - -oõi668ÕO SÕNDA-7:SC:iBCE'NÕÕfÕESC (SO-FÃ)-(lf -- -
9018.39.29 20160220NALIDADE31 /01/21 / 

- - - -OÔ67727ÕO SÕNDA-9:5ci8C ENÕÕTÕESC (SBFÃ)-( lf ·- -
9018.39.29 15111NALIDADE31 /01 /20 / 

00123700 TALA METALICA OE ALUMINIO 19X25MM C/12 
9021 . 10.20 - 200578NALIDADE30/09/20 

- -oõ12 37ÕO-TÃLA-METAÜCÃÕE-ALU-MTNTo- 19x25MM-ê/12 
9021.10.20 - 200592NALIDAOE31/12/21 

"oõoãfaõo TÊÃMÕMETR0-:5Õi 7ÕMAXJMINÕfGTTÃ - - -
9025.90 .90 C/CABO(I) - 061016NALIDADE31/12/21 f 

- -oô42 4sõo- u-RÊTRÃC 06 ::- 8-221/VÃÜOÃÕE31tõ1/2õ c110-
9018.39.29 UN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

FOLHA: 2/ 2 
PROTOCOLO DEAUTORIZAÇAO DE USO 

1311 62333933172 21/10/16 

INSCA. ESTADUAL DE SUBST. TAIBUT. CNPJ 

ex COP 
UN CST 

o 6102 
2 000 

o 6102 
150 200 

26 6102 
o ººº 

26 6102 
30 200 

o 6102 
10 200 

o 6102 
10 200 

- - - -
o 6102 

20 200 

o 6102 
10 000 

6102 
7 040 

r ~ 6fo2 
040 

o 64o3 
4 360 

o 6fo2 
,,,,..- 3 000 

00.87 4.929/0001-40 

QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR TO 
UNIDADE UNITÁRIO VLR DESC LIOUIDO 8 .CALC.ICMS 

20 0,95000000 0,00% 19,00 19,00 

L- ~~ 0,00 19,00 
--- - --- - - - - - - - - - - ---- -- -

1.500 0,20000000 0,00% 300,00 300,00 ,,,,, UN 0,00 300,00 
------ -- - -- -- - - - - - - -1 sõo;õo - - - 1 ~3ÕO~OÕ 6.500 0,20000000 0,00% 
/ UN 0,00 1.300 ,00 
--- --- --- - --- - - - - - - -1223;60 - - -1~223~6Õ 13.300 0,09200000 0,00% 

~ UN 0,00 1.223 ,60 
- --- - - - - - - --- - - - - - - - -36;20 - - - - 36~2Õ 10 3,62000000 0,00% 

/ UN 0,00 36,20 
---- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --- - - - -,_. 10 3,65000000 0,00% 36,50 36,50 

UN 0,00 36,50 
----- - - 3,65oõoõoõ - - õ,00% - --f3;õo - - - - 73~0Õ 

/ 20 
UN 0,00 73 ,00 

- -; - 1 õ - 3 ,7oõõoõoõ - - õ,õo% - - - 31 ;ão - - - - 31~oõ 

UN 0,00 37,00 

--7 7 -ã,45ÕÕOÕOÕ - - Õ,00% - - - 59~5 - - - - 59~15 

DZ 0,00 0,00 

- - ::;: - 3 - ã ,4sõõoõoõ - - õ,õo%- - - - 25;35 - - - - 25~35 

/ DZ 0,00 0,00 

- - --_;...- 4 - 52,õoõõoõoõ - - õ,00% - - 2o8;õo - - - -2õ8~oõ 

UN 0,00 0,00 

- - - - - - - õ ,3sõõoõoõ - - õ,õo% - - - 11 ) o - - - - 1(7õ 

o.ao 11,10 

BC. CMS S AL R VALOR VLAPAOX. ALIOUOTAS 
VL. lCMS ST ICMS IPI TRIBUTOS %ICMS %.IPI 

0,00 2,28 0,00 
0,00 

º·ºº 12,00 0,00 
0,00 

12,00 0,00 

4,00 0,00 

- - - - õ,oõ - -156~oõ - õ,õo - - - - 12.õo õ,õo

o,oo 

- - - -o~oõ- - 48~94 - õ,õo - - ·- - - 4§0 0,õo

o,oo 

0,00 1,45 0,00 
0,00 

- - - - o~oõ - - - ( 46 - õ,õo 

0,00 

4,00 0,00 

4,000,00 

- - - -o~oõ - - -2~92 - õ,õo - - - - - 4,o-oo,õo

o,oo 

0,00 
0,00 

4,44 0,00 12,00 0,00 

- - - -o~oõ - - -o~oõ - õ,õo - - - - - õ.ooõ,õo

o,oo 

- - - - o~oõ - - -o~oõ - õ,õo 

0,00 

- - - - õ,oõ - - -o~oõ - õ,õo 

0,00 

- - - - o~oõ - - - ( 4Õ - õ,õo 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

12,000,00 

RESERVADO AO FISCO 

CUNVENIO 



CA,fYA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/ 0001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

3197 / 00000026319-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MEHCA MANUTENCAO E MONTAGEM EQUIPAMENTOS 

04.974.637/0001-30 

R$ 6.700,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MEHCA 

08/11/2016 - 14:44: 18 

Código da operação: 00169030 

Chave de segurança: 036WGCR4ZW6AN8YV 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



'7 
~ 

OZONEBRAS0 

Tecnologia a seiviçoda na\\Jreza 

www. ozonebras . com .br 

MEHCA- Montagem e Manutenção de Equipamentos 

Home Health Care Ltda - EPP 

CNPJ : 04.974.637/0001-30 / IE: 645.434.380.117 

AV. OURO FINO, 1671 J BQ EUCALIPTOS 

S J CAMPOS J 12233-401 

(12) 3936-2971 financeiro@ozonebras .com.br 

12 3917-3060 contato@ozonebras.com.br 

RAZÃO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 IE: 

ENDEREÇO: R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

BAIRRO: CENTRO CIDADE: ILHABELA 

4006193 

CÓDIGO: 4006 

FONES: (12)3896-9221 

e-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

CEP: 11630-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: LOCAÇÃO CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: DEPÓSITO 

DESCRIÇÃO SUBTOTAL 

SISTEMA USINA MODELO R$ 6.700,00 

-

Todas as informações constantes neste aviso estão em 
R$ SUBTOTAL: R$ 6.700,00 

conformidade com contrato de locação firmado entre as partes e 

~ 
R$ DESCONTO: R$ 0,00 

a liquidação da presente despesa está sujeita à validação do 

crédito. 
. . ' . R$ TOTAL: R$ 6.700,00 

Emitido em: 07/11/2016 Assinatura 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/ 0001-38 

!TAU UNIBANCO S.A. 

0069 / 00000019788-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ROGERIO KURTISS DE PAULA 

13. 985.144/0001-96 

R$ 6.228,88 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ROGERIO KURTISS DE PAULA 

08/11/2016 - 15:26:38 

Código da operação: 00177401 

Chave de segurança: YOKHQK4KMMKC4T3N 

Pessoas com defic iência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
l_Ef MUNICIPAL Nº 5612001 



01/11/2016 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000356 
Data e Hora de Emissão 

01/11/2016 15: 12:26 
Código de Verificação 

91TR-KL7G 

CPF/CNPJ: 13.985.144/0001~6 Inscrição Municipal: 4.355.618-3 

+ Nome/Razão Social: ROGERIO KURTISS DE PAULA 
. Endereço AV DO CURSINO 01656, CONJUNTO 8 - SAUDE - CEP: 04132-001 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: R Padre Brosnllau Chereck 15 - Centro - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasaílhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Manutenção dos equipamentos médicos confoLme contLato. 

Vencimento: 06/01/2017 
Pagamento: Banco Itaú, AG 0069, CC 19788-7 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 6.228,88 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS(R$) PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 

07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 000 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=43556183&nf=356&cod=91TRKL7G 1/1 



CAI 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23790.27705 91363.063313 48018.790500 7 69840000147000 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor {R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

20/11/2016 

BANCO BRADESCO S/ A 

1.470,00 

REP RELOGIOS 

08/11/2016 

08/11/2016 15: 31 : 06 

Código da operação: 00489902 

Chave de segurança: 6GHRG3GX3V34W624 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



\ 

iaBradesco 
1 237-2 1 Comorovante de Entreaa 

Beneficiário Agência/ Cód. Beneficiário Motivos de não entrega(para uso da empresa entregadora 
REP RELOGIOS L TOA ME 0277-1 / 0187905-7 

D Mudou-se D Ausente D Não existe Nº indicado Pagador Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 09 / 13630633148-7 D Não procurado D Recusado D Endereço Insuficiente 
Vencimento IN° do Documento 1 Espécie Moeda Valor do Documento 
20/11 /2016 19950 R$ 1.470 00 D Desconhecido D Falecido D Outros (Anotar no verso) 

Recebi(emos) o bloqueto/Tftulo IData 1 Assinatura Data 1 Entregador 
com as caracterlsticas acima. 

Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A. 1 Data de Processamento 
Pagável preferencialmente na Rede Bradesc o e Bradesco Expresso 01/11/2016 

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

(il Bradesco 
1 

237-2 
1 23790.27705 91363.063313 48018.790500 7 69840000147000 Recibo do Pagador 

Local de Pagamento 
Paoável oreferencialment e na Rede Bradesco e Bradesco Exoresso 
Beneficiário REP RELOGIOS L TOA ME - CNPJ: 13.065.239/0001-91 R Data do documento Número do documento Espécie Documento 1 Aceite 1 Data Processamento 

01/11 /2016 19950 DM Sem 01/11/2016 
Uso do Banco !Cip Carteira 1 Espécie Moeda Quantidade 1 Valor 

09 R$ X 
1 

*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS *** 

MORA DIA/COM. PERMANeNCIA . . .. .. ... .... .. . .. . ... .. . .... .. .. 4, 90 

APÓS 20/11/2016 MULTA .... . . . . . , • . ... . .• . . . . ...• .... . .• . .. . 29, 40 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS 

Recebimento através do cheque nº. do Banco: 
Q u itação v álida somente após liquidação do cheque. 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 - CENTRO 
11630-000 - ILHA BELA - SP 

Sacador/Avalista: 

Bradesco 
Vencimento 

20/11/2016 
Agência I Cód. Beneficiário 

0277-1 / 0187905-7 
Nosso Número 

09 / 13630633148-7 
1 (=)Valor do Documento 

1.470 00 
2 (-)Desconto I Abatimento 

3 (-)Outras Deduções 

4 (+)Mora Multa 

5 ( +) Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

Autenticação Mecãnica 

EJBradesco 
1 237-2 

1 
23790.27705 91363.063313 48018.790500 7 69840000147000 

Local de Pagamento Vencimento 

Paaável oreferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex oresso 20/11/2016 
Beneficiário REP RELOGIOS LTDA ME - CNPJ: 13.065.239/0001 -91 Agência I Cód. Beneficiário 

0277-1 / 01 87905-7 
Data do documento Número do documento Espécie Documento 1 Aceite 1 Data Processamento Nosso Número 

01/1 1/201 6 19950 DM Sem 01/11/2016 09 / 13630633148-7 
Uso do Banco ICip Carteira 1 Espécie Moeda Quantidade 1 Valor 

09 R$ 
)( 
1 

*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS * ** 

MORA DIA/ COM . PERMANeNCIA .......... . . ... .... . ..... . . . . . . . . 4, 90 
APÓS 20/11 /20 16 MULTA . . . . .... . . .. .. • . . . .. ...• . . . . . .•.. . .. . 29, 40 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - CNPJ : 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 
11 630-000 - ILHA BELA - SP 

Sacador/Avalista: 

1 (=) Valor do Documento 

1.470 00 
2 (-) Desconto/ Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+) Mora Multa 

5 ( +) Outros Acréscimos 

6 (=)Valor Cobrado 

Códi o de Baixa: 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



REP Relágla# p 
Registra Elutrênlca ds Ponto 

REP-RELÓGIOS L TOA 
AVENIDA BARÃO DE VALLIM Nº171 

CAMPO BELO - SP - CEP 0404613-030 
PABX (OXX11) 5538-1400 

Comercio e Assistência Técnica em Relóeio de Ponto 

CONTRATO I CEP: 11630 000 
DESTINATARIO/REMETENTE 

ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

Nº. 19950 

C.N.P.JICPF 

13.065.239/0001-91 
INSCRICÃO ESTADUAL DATA EMISSAO 

147.734.837.116 o:V 11 / 16 

C.N.P.J/ C.P.F 

50.320.605/0001-38 
DATA SAIDAJ ENTRADA 

/ / 
FONE/FAX UF INCRIÇAÔ ESTADUAL 

12 3896 5766 

DADOS DO PRODUTO 
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 

CONTRA TO RUBI 

GARANTIA D 
3 MESES 06MESES [X] 1 ANO 

15ERVIÇO 

FORMA DE PAGAMENTO: 

BOLETO BRADESCO 
DADOS ADICIONAIS 

LOCAL DE ENTREGA: 
CONTATO: MARIZIA- E-MAIL:RH@SANTACASAILHABELA.COM.BR 
OBS: 

SP 

OUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

01 R$1470,00 R$1470,00 

[]INTERNO D EXTERNO T,OTAL G~Mtif::3tr;~~;, 
i::i;. ,, ·!• ' . i~·\· ~-: ~ tt_ 

.J~$ .J :4rzo,oo :' 
':"lf{'!L: . ;[He1',;!!I ·+'r <••' 1 

!VENCIMENTO: 

20/11/2016 

Qualquer problema entre em contato com Depto. Técnico. 
Telefone:5538-1400 

RECEBI (EMOS) DE REP RELÓGIOS LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTE NESTE DOCUMENTO 

Nº. 19950 
DATA NOME LEGIVEL DEPARTAMENTO 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELLA 

t;üNVÊNJO 
·~1 MUNICIPAL Nº 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/ 0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3136 / 00000020112-X 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

RAFAEL JACON BOMBINI 

05. 955.160/0001-08 

R$ 7.820,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RAFAEL JACON BOMBINI 

08/11/2016 - 15:34:32 

Código da operação: 00179038 

Chave de segurança: QM2602RZL77YFSUY 

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

CONVÊNIO 
LE/ MUNICIPAL N° 56/2001 



Recebemos ele RAFAEL JACON t30MI3INI - EPP os proclulos constantes na nom fiscal indicada ao lado. NF-c 

DATA DE RECEBIMENTO 

1 

IDENTlflCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº: 4156 
SÉRIE: l 

DANFE 

li l l l li li l l l l l l Ili Ili lllll l l li l l l lllll l l l l li l 1111111111111111111111 11 1111111 
Documento Auxiliar da 

RAFAEL JACON BOMBINI - EPP 
Nota Fiscal Eletrônica 

Rua Santa Cruz, 902 - Centro - Limeira/ O-ENTRADA [!] CHAVE DE ACESSO DA NF -e 

SP 1-SAÍDA 3516 1005 9551 6000 0108 5500 1000 0041 5619 5023 2909 
Cep: 13480-041 Fone (19) 3453-2962 Nº: 4156 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da 
FOLHA: 111 Sefaz Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO DADOS DA NF -e 
Venda dentro do estado Protocolo de Autorização de Uso: 135160666720149 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 
4 17.245.974.114 05.955. 160/0001-08 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

Outros R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
MUNICIPIO 

Ilhabela 
FATURA 

Fatura: 0004156 Dupl: 
Vencia: 
V· 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

0004156/AA 
25/ 11/2016 

7.820 00 

1 fONE!fAX 
1238965566 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 
0,00 0,00 1 

VALOR DO fRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 
0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 

1 

ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

50320605000138 26/10/2016 
1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DA SAÍDN ENTRADA 

CENTRO 11630000 26/10/2016 
1 Uf 

1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDNENTRADA 

SP 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

1 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 7.820,00 
IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRJJ\SI VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 7.820,00 

FRETE POR CONTAI CÓDIGO ANTT 
9-Sem Frete 

1 PLACA DO VEÍCULO 1 UF 1 CNPJ/CPF 

MUNICÍPIO 
1 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

CÓD.PROD. DESCRIC1\0 DO PRODUTO/SER VICOS NCMISH 1 CST 1 cror 1 UNO OTDE 1 V. UNITÁRIO V. TOTAL 1 BC JrMS 1 V. JrMS 1 V. Jrl 1 ALIO. ICMS 1 ALI". IP! 

1363 
I
BOTA DE PVC CANO LONGO PRETA C/ 
FORRO· 37 / 38 / 39 / 40 / 4 l /42. 

164019200 1 0400 15405 1 Ull 170,00 1 46,0000 1 7.820,00 1 º·ºº 1 º·ºº 1 º·ºº º·ºº 1 º·ºº 

CÁLCULO DO 1 S S Q N 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Ordem de Compra n 95/201 6 · BANCO DO BRASIL AG 3 136-4 C/C 201 12-X 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



CA1·· 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

1357 / 003 / 00001137-0 

SORAYA RETORE KITAHARA ME 

R$ 27.933,00 

SORAYA RETORI 

08/11/2016 

08/11/2016 15:38:45 

Código da operação: 00448216 

Chave de segurança: WKVVFHKK6ER6816Y 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

, CONVÊNIO 
·.Ef MI INICf PAL Nº 5612001 



Recebemos de SORA Y A RETORE SAO SEBASTIAO ME os produtos e/ou serviços constan tes da Nota Fiscal E letrônica indicada ao lado. 

NF-e 

1 IDENTtFICAÇi\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº 000.001.512 

DATA DO RECEBIMENTO 
Série 001 

SORAYA RETORE SAO SEBASTIAO ME DANFE 

llll l llllll lllllllllll lllllllllllll llllll 11111111111111111111111111111111111 
Docu mento A ux ilia r da 

Nota Fiscal E letrônica 

CMA VE DE ACESSO 

AV GUARDA MOR LOBO VIANA, 467 - CENTRO - SAO 

O - EN!RADA 0 
1 -SAIDA 3516 1002 8412 4400 0122 5500 1000 0015 1210 0001 5123 

SEBASTIAO - sr Nº 000.001.512 
Fone: ( 12)3893 -1 286 - CEP: 11 600-000 SÉRIE 001 Con sulta de a u te n ticidade n o portal n acion a l da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazen da.gov.br/por ta l o u n o site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AllfORIZAÇÃO DE USO 

Venda de m e rcadoria adq u irida ou recebida de tercei ros em op 135 1 6 0 665753769 26/10/201 6 0 9:34: 45 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 'I NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUIJSTITUTO TRIOtJrÃRIO ICNPJ 
654035484 113 02. 841 .244/000 1-22 

DESTINATÁR IO/ REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE M ISERICORDIA ILHABELA 50.320.605/0001-38 26/10/20 16 
ENDEREÇO OAIRRO I DISTRITO 

ICEP DATA DA SAiDA 

RUA BRON ISLAU CHERECK, 0 15 CENTRO 11 630- 000 26/10/20 16 
MUNICiPJO 

IUFSP 
TELEFONE I FAX 1 INSCRIÇÃO EST ADU/\L HORA DA SAiDA 

ILHABELA ( 12)3896- 6655 09:34:34 

FATURA 

PAGAMENTO À V ISTA - Número: N u mero da Fatura - Valor Origi n a l : R$ 2 1.597,00 - Valor D esconto: R$ 0,00 - Valo r Liquido: R$ 2 1 .597,00 

CÁLCU LO DO IMPOSTO 
BASE DE CÂLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 ,00 

1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÃLCULO DO ICMS SUBST. 1 V i\LOR DO JCMS SUBST. 

0,00 0,00 0,00 2 1.597,00 

VALOR DO r-HETE 1 VALOR DO SEGUJ<O 'DESCONTO ' OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS r i\LORDO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0 ,00 0,00 0 ,00 0,00 2 1.597 ,00 

TRANSPORTADOR/ VO LUMES T RANSPORTA DOS 
NOME I RAZÃO SOC IAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 

0-EMJTENTE 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE l 1 ESl'ECJE ' MARCA NUMERAÇÃO ' 

DADOS DOS PRO DUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODlffO/ SERVIÇO 

VALOR 
PrmOlrro NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE. 

UNJTÁRJO 

3971 BANDAGEM TRJANGULAR EM TNT 30059090 0500 5405 UN 30,00 12,00 

3991 CANULA TRAQUEO 4,5 COM BALAO 90183929 0500 5405 UN 5,00 100,00 

3781 EXTENSOR INTERMEDIARIO 2 VIAS 901890 10 0500 5405 UN 2.000,00 3,10 

4083 FAIXA DE SMARCH 6CM X 2M LATEX 902 11020 0500 5405 UN 3,00 40,00 

4191 FIO CAT GUT 2-0 KIT OBSTRETICO 30061090 0500 5405 UN 2,00 565,00 

1633 FIO NYLON 2-0 ex e 24 3006 1090 0500 5405 UN 15,00 220,00 

4124 FIO SUTURA DE ACIDO VIOLETA 3-0 AGULHA 112 3,7CM 3006 1090 0500 5405 ex 10,00 821,00 
75CM ex 36 

779 SALTO ORTOPEDICO G 9021 IOIO 0500 5405 UN 2,00 36,00 

3326 SONDA ENDOTRAQUEAL ARAMADA COM BALAO 4.5 90183921 0500 5405 UN 10,00 t 10,00 

2354 T ALAFIX 63X9 M 902 11020 0500 5405 UN 10,00 26,00 

4126 TUBO SILICONE 20 1 90183921 0500 5405 UN 2,00 t 10,00 

4065 DISPOSITIVO PI INCONTINENCIA N 5 90 189099 0500 5405 UN 50,00 2,50 

DADOS ADI CIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
ORDEM DE COMPRA 099-21161 ENTREGA ALMOXARIFADO DA SAUDE /DEPOSITO CONTA BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AG 13 57 CC 003 0000 1137-0 SORAYA RETORE KITAHARA ME 1 DOC.EMITIDO PIME OU EPP OPTANTE PISIMPLES NACIONAL 
PERMITE APROVEITAMENTO CREDITO ICMS VALOR RS 0,00 CORRESPONDENTE\ ALIQUOTA DE 0,00%NOS TERMOS DO ART. 23 
DA LC 12312006" IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. " I1ens: (3971,3991,378t,4083,419 1,1633,4 124, 779,3326,2354,4 t 26,4065] 

DATA E HORA DA IMPRESSi\O: 26/1012016 09:35:04 

1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

' PESO BRUTO PESOLiQUJDO 

VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR i\LJQ. % 

DESCONTO TOTAL CÁLC.JCMS ICMS !PJ JCMS !PI 

º·ºº 360,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº 500,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº 6200,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº 120,00 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 
º·ºº I 130,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº 3300,00 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº 8210,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 

0,00 72,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

º·ºº 1100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 260,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

0,00 220,00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 
0,00 125,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Sistema Alhos - www.sistemanthos.com.br 



Recebernns de SORA Y A RETORE SAO SEBASTlAO ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal E letrô nica indi cada ao lado. 

" NF-e 
Nº 000.001.504 

DATA DO RECEBIM ENTO l IDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

SORA YA RETORE SAO SEBASTIAO ME DANFE 

ll ll l ll llll lllll llll ll lllllllll llll llllll 1111111111111111111111111111 1111 111 
Documento Auxi liar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-EN!RADA ~ CM AVE DE ACESSO 

A V GUARDA MOR LOBO VIANA, 467 ·CENTRO · SAO 1 • SAIDA 3516 1002 8412 4400 0122 5500 1000 0015 0410 0001 5040 
SEBASTIAO · SP Nº 000.001.504 

Fone: (12)3893-1286 · CEP: 11600-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 13516062009754105/10/20 1615:35:26 
INSCRIÇÃO ESTADUAL \I NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁR IO ICNPJ 

654035484113 02.84 1.244/0001 -22 

DESTINATARIO I REMETENTE 
NO~IE / RAZÃO SOCIAL ICNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDI A ILHABELA 50.320.605/0001-38 05/I 0/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO 

1 e~~63 0-000 
DATA DA SA iDA 

RUA BRON ISLAU CHERECK, 015 CENTRO 05/I 0/20 16 
MUNICiPIO 

IUF 
TELEFONEI FAX \INSCRIÇÃO ESTADUAL HOI</\ DA StdDA 

ILH ABELA SP 3896-6655 15 :35: 14 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA · Número: Numero da Fatura • Valor Original: R$ 6.336,00 · Valor Desconto: R$ 0,00 · ValorLíquido: R$ 6.336,00 

CALCU LO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VA LOllDO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUHST. 1 VALOR DO ICMS SUBST VA LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 6.336,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEG URO ' DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓR IAS 1 VA LOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 6336.00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEiCUJ.O UF CNPJ /CPF 

O· EMITENTE 
ENDEllEÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I 1 ESPECIE \MARCA NUMERAÇÃO \ PESO BRUTO PESO LiQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVI ÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH . CSOSN. CFOP UNID. QTDE. 
VALOR VALOR VALOR UASE DE V1\LOR VALOR ALIQ. º/,, 

UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS 11'1 ICMS IPI 

4078 ESTRADO PLASTICO 60X l .OOX4,5 5407 1029 0500 5405 PC 48,00 )}2,00 

DADOS ADICIONAI S 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES \ 
CF(s) de reforcncia:2138) / ORDEM DE COMPRA 0921'!6 i ENTREGA ALMOXARIFADO SAUDEI DEPOSITO BANCO C:A IXA ECONOMICA 
FEDERAL AG mi CC 0030000 1137-0 SORAYA RETORE KITAHARA SAO SEBASTtAO MEDOC.EM ITIDO P/ME OU EJ>I' OPTANTE 
!'/S IMPLES NAC IONAL PERMITE APROVEITAMENTO CREDITO ICMS VALOR R$ 0.00 CORRESPONDENTE! ALI QUOTA DE 0,00%NOS 
TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006*' IMPOSSIVEL CA LCULAR O IMPOSTO APROX. " Irens: [4078] 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 05/10/20 16 15:35:38 

º·ºº 6336,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Sis1ema Alhos - www.sis temaat hos.com.br 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/ 0001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7429 / 00000001900-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

WN TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO L TDA 

10. 360. 858/0001-10 

R$ 1.304,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

WN TRANSPORTE 

08/11/2016 - 15:48:20 

Código da operação: 00181814 

Chave de segurança: RXKPXJCOA3SNG8RU 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido r ia: 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00083 

• NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

DATA DA EMISSÃO 
20-10-2016 12:22:23 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
52D28D686 

COMPETÊNCIA: 

10/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

*** 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 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5S66 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .. .................. .. 
Total de Deduções ...... .......... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 
R$ 1.304,00 

'='""'"""= 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
S - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2{)()1 



09/11/2016 intern et_Ba:nki_ng CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 / 00000013782-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DROGARIA FARMA ILHA L TDA 

07.583.717/0001-52 

R$ 19.474,47 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FARMA ILHA 

09/11/2016 - 16:51:34 

Código da operação: 00176740 

Chave de segurança: QESGOJV4CS3GZ25V 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvido ria : 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA : 0800 726 0104 

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVtNfO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

1/1 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001 .302 

DATA DE RECEBIMENTO .. l IDENnFICAÇÁD E ASSINA TURAOD RECEBEDOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

llll l llllll Ili Ili li li lllllllllll Ili lllllllllllllllllllll li lllll l li lllllll Ili Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 LJJ CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 
3516 1007 5837 1700 0152 5500 0000 0013 0210 0892 3424 

DROGARIA FARMA ILHA LTDA - ME Nº 000.001.302 
AVENIDA PRINCESA ISABEL 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREQUE - CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 1 O l'one/l'a•:1238965141 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PRO TOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160672999333 28/10/2016 13:57:07 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÁD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/O 1 CNPJ 

352069937110 0758371 70001 52 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

1 ;;;;~605000138 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DA EM/SS.l.O 

28/10/201 6 
ENDEREÇO 

1 B~R~~;:~ 1 c~1630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DA TA DESA/DA/ENTRADA 

MUN/C/P/O 

1 ~
0

;;;~65766 1 ;p l INSCRIÇÁO ESTADUAL 

ILHABELA 09:27:42 

HORA DE SAfDA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CA LCULO OEICMS o 

00 
1 VA LOR DO ICMS o 

00

1 BASEDECALCULODEICMSSUBSTITUIÇÁO o 00 1 VALOR DO ICMS SUBsnru1çJ.o 
VA LOR TOTAL oas PRODUTOS 

000 4.881 10 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTA L DA NOTA 

0,00 0,00 323,37 0,00 0,00 4.557,73 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA w 1 COOIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJ!CPF 

1 · EMTENTE 
2 - DESTINATARIO 
9 - SEM FRl="fl: 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO, PROD/SERVIÇO DESCRIÇÃO DO PRODlITOISERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID, QTD, VlR.UNIT. VlR. DESC. VlR. TOTAL 8CICMS VLR.ICMS VLR. 1Pl 
ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

7896007547630 FRA HUGGIES TM TP JUMBO XG 96190000 0900 5929 UN 1 27.9( o.oc 27.9( O.OC o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 8,58 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896006234067 CICLO 21 C/21 (UNIAO QUIM) 30043999 0900 5929 ex 1 6.21 0.62 5.61 o.oc O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$1,73 (30,75%) Fonte: IBPT 

2789651290408 POLVILHO ANTIS. GRANADO 100G 30049099 0900 5929 UN 1 12.0C o.oc 12.0C o.oc o.oc O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 3,21 (26,75%) Fonte: IBPT 

7896226502434 ROHYPNOL 1MG C/30 30049069 0900 5929 ex 2 21.5( 4.3( 38.7( o.oc o.oc 0.0C 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 7,26 (18,75%) Fonte: IBPT 

7891D580D3661 DERMACYD BREEZE 200 ML 34012010 0900 5929 UN 1 21.9( O.OC 21.9( 0.DC D.De O. OC 18 o 
Vai AproxTributos R$ 7,47 (34,12%) Fonte: IBPT 

78984227 46827 SAB. DOVE EXFOLIACAO DIARIA 34011190 0900 5929 UN 1 2.95 o.oc 2.95 o.oc 0.DC o.oc 18 o 
ValAprox Tributos R$1,01 (34,12%) Fonte: IBPT 

7897230301297 ZAZ REPELENTE DE INSETOS LOCAO 38089199 0900 5929 UN 1 16.5( O.OC 16.5( O.OC o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 3,32 (20, 11 %) Fonte: IBPT 

7896902210035 CLORETO DE MAGNESIO PA 21069090 0900 5929 UN 2 7.7( o.oc 15.4( o.oc O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 4,74 (30,75%) Fonte: IBPT 

073796245283 TERMOMETRO DIGITAL OMRON 90251990 0900 5929 UN 1 19.9( o.oc 19.9( o.oc o.oc O.OC 18 o 
Vai AproxTributos R$ 7,73 (38,77%) Fonte: IBPT 

7897595601551 ZIMICINA 500MG C/03 (HEXAL) 30042029 0900 5929 ex 1 17.3! 1.71 15.6< O.OC o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 4 80 (30 75%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Nilme ro do Protocolo : 1351 60612999333 

Va l Aor ox Tributos RS 1. 610.25 (35.33 %1 Fonte: IBPT EME'RESA ME OE'TJ\NTE PELO SIME'LES NACIONAL Ref Cuoon:i: 

47072, 1312 81. 47064, 131262. 131251. 47016. 47013, 47008. 1312 12. 1312 10 , 131207, 131205. 131202, 131200 

' 4698 4. 1311 93. 13118 9 . 13116 4. 131175. 131173. 46977. 131167, 131165, 131159 , 131157 , 131151. 46949 , 13 CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1142. 131128 , 34243. 131116 . 1311 13. 13110 4. 131097. 46922 . 34241. 46919 . 131083. 46904. 46899 . 131069 , 

4 68 89. 13106 6 , 131064 . 131062 , 131050, 4 6 861. 131008, 468 43 , 130917, 130975, 130969. 46812, 46610 , 130944 

4 68 04 . '1 6602 . 130 935. H215. 130932 . 130929 . 130926. 130915. 46786. 34209. 46 712, 1308 93. 34201. 46755 

. 130677, 46151. 4 67'1 9, 4 674 7 . 4 6143, 467 2 5. 46718, 130846, 13084 4 . 34178, 130829 , 46699 , 34173, 34168, 3 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA- ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001 .279 

DA TA OE RECEBIMENTO l IDENn F/CAÇAD E ASSINA TVRA DD RECEBEDOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

li l l l li li l l l l l l li li li l l Ili l l li li Ili Ili l li l li l li l li l l llll l li l li Ili l l li l li l Ili Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 w CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 

3516 0907 5837 1700 0152 5500 0000 0012 7912 3958 6440 
DROGARIA FARMA ILHA L TDA - ME Nº 000.001.279 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREQUE -CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 8 
Fone/Fax· 1238965141 

NATUREZA DA OPERAÇAD PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAD DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160607207558 29/09/2016 17:59:26 
/NSCRIÇAO ESTADUA L l INSCRK;AD ES TADUAL DD SUBST. TRIBUTAR/D 

l c~~583717000152 352069937110 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAZÂD SOCIAL 1 CNPJICPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 

DATA DA EMISSAO 

29/09/2016 
ENDEREÇO 

1 ·~~:;;~ 1 C~P1630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA DE SAfDAIENTRADA 

MUN/C/PJO 

1 ~";;;~65766 1 ;p l INSCRK;AD ESTADUAL 

ILHABELA 09:26:07 

HORA OE SA/DA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CA LCULO DE /CMS o 

00 
1 VALOR DO /CAIS o 001 BASEOECALCULODE/CAISSUBsmu1çAD o 

00 

1 VA LDR DD /CAIS SUBSnTUIÇAD VA LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 
VALOR 00 FRETE 1 VA LDR DO SEDURD 1 DESCDNTD 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VA LDR DD IP/ VA LOR TOTAL DA NO TA 

0,00 0,00 641 ,93 0,00 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÂO SOCIAL 1 FRETE PDR CDNTA w 1 CDOIGD ANTT 1 PLACA DD VEICULO UF 1 CNPJICPF 

1 · EMTENTE 
2 • DESTINATARIO 
9-SEMFº='= 

ENDEREÇO 1 MUNICIPID UF INSCR/ÇJ.O ESTADUAL 

OVANTIDADE 1 ESPECIE l AIARCA 1 NUAIERAÇAD PESO BRUTO 1 PESD LIDU/DD 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PRODISERVIÇO DESCRIÇÃO DO PROOUTOJSERVlÇO NCM/SH CST CFOP UNID. om. VLR. UNIT, 

7896523206806 CIFLOGEX DIET 3MG C/1 2 PAST 30039099 0900 5929 ex 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,23 (18,75%) Fonte: IBPT 

7896523202266 CARBOCIN PED XPE 100ML(CIMED) 30039099 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,66 (18,75%) Fonte: IBPT 

7896653706733 CR. DE AVELA CROCANTE FLORMEL 19042000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 6,92 (31,45%) Fonte: IBPT 

7897572000292 OVESTRION CR 50GR C/APL 30043933 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,71 (30,75%) Fonia: IBPT 

7896046381004 RENU PLUS 355ML+1 20ML+ESTOJO 33079000 0900 5929 FR 1 
Vai Aprox Tributos R$ 23,03(51,18%) Fonte: IBPT 

7896269900150 AEROLIN SP 200 DOSES 30049039 0900 5929 VD 1 
Vai Aprox Tributos R$ 9, 12 (26,75%) Fonte: IBPT 

7896075702023 PINGA MERHEJE 82032090 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,36 (35,60%) Fonte: IBPT 

7891058002916 DORFLEX 24BLX10 COMP 30049039 0900 5929 ex 1 
Vai Aprox Tributos R.$ 1, 19 (26,75%) Fonte: IBPT 

1789101003563 ABS. SEMPRE LIVRE NOT.C/ABAS 8 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R.$1,94 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896007541867 ABS. INTIMUS GEL INTERNO MEDIO 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Acrox Tributos R$ 2 31 130 75%1 Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔESCOAIPLEMENí ARES 

Número do Protocolo : 135160607207558 

Val Aorox Tributo!!! RS 1.191.09 I JJ,02%1 Fonte: IBPT EMPRESA ME OPTANTE PELO SI MPLES NACIONAL Ref Cuc on!!!: 

43561. 43556, 43526. 43523, 43497. 43495. 32293, 43417, 43427, 43404 , 43401. 43399. 32238. 32234. 43380, 

43368, 32220. 43351. 32201. 32183, 43325. 43323. 43321. 32163. 32 1 61. 32157, 43289, 43286. 43278, 43265, 

32107, 43180. 43156. 43138. 32055 32049 , 43119 . 32039, 43104, 43080, 43078. 43016. 43059 , 43051, 43053 , 

31995, 31989, 31985, 31979, 128817 , 31976 , 43030, 43023. 43021. 31958. 31947 . . 42975, 42966, 31925. 128 77 

4, 128772. 128770, 128163. 31905, 128756. 128743. 3 1899. 128722, 31889, 128703, 42889, 42882. 128677. 128 

615, 31875, 42815, 42813, 42864, 128650, 128648. 31865 , 128643. 31860 . 120631 , 4284'1, 128633, 128631. 128 

13.21 

15.n 

22.0C 

46.2: 

54.0C 

37.8! 

1.0C 

4.94 

6.3C 

7.5C 

VlR DESC. VlR TOTAL BC ICMS VlR 1CMS VlRIPI 

1.32 11.8! O.O( O.OC o.oc 

1.5E 14.21 O.OC O.OC o.oc 

O,OC 22.0( 0.0C o.oc o.oc 

43.9: 2.31 O.OC O.OC o.oc 

9.0C 45.0C o.oc O.OC o.oc 

3.7~ 34.0! O.OC O. OC o.oc 

O.OC 1.0( o.oc O.OC o.oc 

0.4~ 4.4: O.OC o.oc o.oc 

o.oc 6.3C o.oc O,OC o.oc 

o.oc 7.5C o.oc o.oc o.oc 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

4.249 35 

3.607,42 

AUC> AUC> 
ICMS IP/ 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA- ME OS PRODUTDS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001 .300 

DATA OE RECEBIMENTO 1 IDENnFICAÇ"O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

li l l l li li l l l l l l li li li l l Ili l l li li Ili Ili l li l li l li l l li li l l l l l l llll l Ili li l l l l Ili Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Salda: 1 GJ CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 
35161007 58371700 0152 5500 0000 0013 0010 3895 9481 

DROGARIA FARMA ILHA L TOA - ME Nº 000.001 .300 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREOUE-CEP 11630000 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 9 "one/Fax:12389651 d1 

NA TUREZA OA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160672737337 28/10/2016 12:28:30 
INSCRIÇÃO ESTA OUAL l INSCRIÇ"D ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/D 

lc~;583717000152 35206993711 0 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEJRAzAO SOCIAL 1 CNPJ/CPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 

DATA DA EM/ssAo 

28/1 0/2016 
ENDEREÇO 

1 B~R~~;;; 1 c~1630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DA TA OE SAIDAIENTRADA 

MUNIC/P/O 1 FONEIFAK 

1 ;p l INSCRIÇ"D ESTADUAL 

ILHABELA 1238965766 09:21:09 

HORA OE SA(OA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CALCULO OE/CMS o 

00 
1 VALOR DO ICMS o 

00

1 BASEDECALCULODEICMSSUBSTITUIÇÃO o 
00 

1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇ"O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 
VA LOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

600088
1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR 00 /PI VA LOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA w 1 COOIGOANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJ/CPF 

1-EMITENTE 
2-0ESTINATÁRJO 
9-SEMFRETE 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÁO ESTADUAL 

QUANrJDAOE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LJQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOISERVIÇO DESCRIÇÃO DO PROOlITOJSEfMÇO NCWSH CST CFOP UNIO. CTD. VlR. UNrT. 

7896714226705 CITR SILDENAFILA 50 MG 4 CPR 30049067 0900 5929 UN ~ 

Vai Aprox Tributos R$ 13,38 (26,75%) Fonte: IBPT 

7896015511166 SAL DE FRUTA ENO 2SACHES LAR 30049099 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,74 (26,75%) Fonte: IBPT 

0040232898266 BANAGOIABA 20071000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,79 (31,45%) Fonte: IBPT 

7896548198247 SYSTANE UL 10 ML 30049099 0900 5929 UN 1 
ValAprox Tributos R$10,71 (26,75%) Fonte: IBPT 

7891058002916 DORFLEX 24BLX1 O COMP 30049039 0900 5929 ex 1 
Vai Aprox Tributos R$ 1,32 (26, 75%) Fonte: IBPT 

7896004705682 INFRALAX C/30 COMP (EMS) 30049045 0900 5929 ex 1 
Vai Aprox Tributos R$ 8,04 (26,75%) Fonte: IBPT 

7896181901341 CLOR CICLOBENZAPRINA 10 MG 30 30049069 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,81 (18, 75%) Fonte: IBPT 

7896279112840 POM FIN VITA CAPILI ARGAN 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,09 (51,18%) Fonte: IBPT 

7896224410731 ALGODAO BOLA COLORIDO 50G 56012110 0900 5929 UN 1 
Vai AproxTributos R$1 ,10 (31 ,45%) Fonte: IBPT 

7896004800851 HASTES TDPZ POTE C/150 56012190 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 1 73 (31 45%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

tlúmero do Protocolo: 135160672737331 

Val Aorox Tributo.s RS 1.196.40 /32,9Hl Fonte: I SPT EMPRESA ME OPTANTE PELO SIMPLES llACIONA.L Ref Cucon.s: 

46278, 46275. 46271. 13034'1, 33979, 1303 32, 130324 , 4 62 43 , 130313. 130311. 33970, 130304 , 130294, 4 6230. 

33966 , 130205. 46222. 4 6218 , 130242. 33944. 46180, 130223 . 461 67. 3392 0 . 46134. 46130 . 46126. 46122. 1301 

74 . 130170. 46114. 33909. 130149. 130135. 33885, 46074, 46072. 46068, 4 6035 , 130085. 46012. 46009, 46006 , 

33052. 45994, 45992, 33845, 45935, 33800, 130059. 45888 , 458 0 6 , 130046, 4 587 4 , 130044. 130042. 45870 . 13 

0040. 130 036, 45847 . 45 8 40. 33783, 1 29902. 129972. 45801. 129949, 129935. 3374 9, 12992 0. 45782. 1 29908. 

4 5773. 33741, 4 51 66 . 129090, 33724. 45744, 33713 , 33711, 45735, 129859 , 129852 , 45720, 33100, 33698, 3369 

58.4! 

2.77 

2.5C 

44.5C 

4.94 

33.31 

25.4; 

9.9E 

3.5C 

5.5e 

VLR. DESC. VlR. TOTAL BCICMS VlR. ICMS VLR. IPI 

183.8( 50.0C O.OC o.oc o.oc 

O.OC 2.77 O.OC O.OC O.OC 

O.OC 2.5( 0.0C O.OC o.oc 

4.4e 40.0! O.OC 0.0C o.oc 

O.OC 4.94 O.OC O.De O.De 

3.34 30.0! 0.0C 0.0C O.De 

5.0E 20.3• O.OC O.OC O.OC 

o.oc 9.9e o.oc o.oc o.oc 

o.oc 3.5( o.oc o.oc o.oc 

o.oc 5.5C O.OC O.OC o.oc 

RESERVADO AO FISCO 

CONVtNfO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

4.232 74 

3.631,86 

AUC. AUC. 

lCMS IPI 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001 .301 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

llll l llllll Ili Ili li li lllllllllll Ili 11111111111111111111111111111111111111111 Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 GJ CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 
35161007 5837 1700 0152 5500 0000 0013 0117 3244 9104 

DROGARIA FARMA ILHAL TOA - ME Nº 000.001 .301 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREQUE - CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 8 <=one/<'aY'1238965141 
NATUREZA DA OPERAÇAo PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO OE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160672906023 28/10/2016 13:30:09 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇAO ESTADUAL DD SUBST. TR'8UTAR'° 

l c~;583717QQQ152 352069937110 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAzAO SOCIAL 1 CNPJICPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 

DATA DA EMISSAO 

28/10/2016 
EHOER.EÇO 

1 S~R~:;;; 1 C~P1630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA OE SAfDAJENTRAOA 

MUNICIPIO 

1 ~
0

;;;~65766 1 ;p l INSCRIÇAO ESTADUAL 

ILHABELA 09:27:06 

HORA OE SAIOA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CALCULO OE ICMS Q 

00 
1 VALOR DO /CAIS o OQ 1 BASEDECALCULODE ICAISSUBSTITUIÇAO o 00 1 VALOR DO /CAIS sussnru1çAo 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

O DO 4.430 13 
VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO /PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 354,76 0,00 0,00 4.075,37 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAzJO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA w 1 CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJICPF 

1 - EPttTENTE 
2 - DESTINATÁRIO 
9 - Sl=M'""..,......,. 

ENDEREÇO l AIUN/CIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE l AIARCA 1 NUAIERAÇAO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROD/SERVIÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCw.iH CST CFOP UNID. QTU. VLR.UNrT. VLR.DESC. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR.IPI 
AUCI. AUCI. 
ICMS IP/ 

7891317435462 SINOT 400MGl5ML 100 ML 30041012 0900 5929 UN " 25.9, 7.77 10.0; o.oc o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 21 ,53 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896181914280 FOSF SOO PREDNISOLO 3MG 60ML 30043290 0900 5929 FR 1 12.2i 2.45 9.82 o.oc o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tribulos R$ 3,02 (30,75%) Fonte: IBPT 

7891035910043 CR. VEET DEP. SUAVIZANTE 1 OOML 33079000 0900 5929 UN 1 24.5C o.oc 24.5C o.oc O.OC o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 12,54(51 ,18%) Fonte: IBPT 

4005808257591 DES. NIVEA FRESH NATURAL ROLL 33072010 0900 5929 UN 1 9.0C o.oc 9.0C o.oc o.oc O.OC 18 o 
Vai Aprox Tribulos R$ 3,47 (38,55%) Fonte: IBPT 

070330729858 APAR.BIC INTESITY 3 C/2 SM PRE 82121020 0900 5929 UN 1 4.95 o.oc 4.95 o.oc o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$1 ,92 (38,77%) Fonte: IBPT 

7891106904537 MESIGYNA INJ C/SERINGA 1X1ML 30066000 0900 5929 UN 1 30.21 3.02 27.H o.oc O.O( o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 8,36 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896663314836 BALAS DE GENGIBRE APIS FLORA 20060000 0900 5929 UN 1 3.5C o.oc 3.5C O.OC O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tribulos R$1,10 (31 ,45%) Fonte: IBPT 

7896007200306 PRESERV. BLOWTEX MORANGO C/3 40141000 0900 5929 UN 1 2.5C o.oc 2.5C O.OC o.oc o.oc o o 
Vai Aprox Tributos R$ 0,60(24,11 %) Fonte: IBPT 

7896004715650 DIPIRONA SODICA SOL 100ML 30049099 0900 5929 FR 1 11 .0C 2.2C 8.BC O.DC O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tribulos R$ 2,35 (26,75%) Fonte: IBPT 

7896714225296 NEOSORO H 30MG NAS GTS 60ML 30049039 0900 5929 FR 1 19.01 1.9C 17.11 o.oc o.oc O.OC 18 o 
Vai Aprox Tribulos R$ 4,58 (26,75%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

rlúmero d o Pr otocolo: 13 516067 290602 3 

CONVÊNIO 
Vll l Acr ox Trib uto5 RS 1 . 371.63 133 .66 %1 E'onte : IBPT EHeRE SA HE OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Rcf CUDOn5 : 

4663 0 , 130760. 4662 0 . 130752 . 34133. 46617, 13074 2 . 34128, 3 41 26 , 130 7 31. 46599. 130 715 , 130704, 46585, 3 

4113. 3 41 01. 465 55 . 130669 . 4 6537, 130651 . 1306 5 0. 1 3 0 644 , 130 642. 1 30637 . 34 0 8 7. 34084. 311 0 81. 3407 9. 13 

0633 . 4 6531. H076. 46529 . 13062 8 . 130 618. '1 6 52 6. 130616 . 465 2 4 . 3 4073, 3'1061. 13057 6. 4 6498. 130566 . 13 

0 5 61. 130555, 46475, 46470. 464 5 9, 34039, 130 519 . 46 429, 130502. 46 413. 1304 97 , 464 06 , 464 04, 3 40 2 3 . 130 4 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

17 , 1 30413. 1304 1 1. 4 6399, 4 63 80. 46 366. 3 401 9, 4 63 60 , 4 6 351, 46 355 . 130 42 9. 4 6 33 5. 4 6333. 130 414 . 13 04 1 

o. 1303 89. 1 303 90 , 46 30 3 , 462 98, '162 99, 462 91 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA- ME OS PRODUTOSISERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001.303 

OATA DE RECEBIMENTO l IDENnFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

llll l llll li Ili Ili li li li lllll llll Ili Ili Ili llll llllll Ili li l Ili l li l l li li l Ili Ili Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Salda: 1 LJJ CHAVE OE ACESSO 

Entrada: O 
35161007 58371700 0152 5500 0000 0013 0315 2440 3509 

DROGARIA FARMA ILHA LTOA - ME Nº 000.001.303 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREQUE - CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA- SP Página 1 de 8 Fone/l'a :12389651d1 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTDRIZAÇAD OE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135 160673146536 28/10/2016 14: 33:31 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃD ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTAR/O 1 CNPJ 

35206993711 0 075837170001 52 

DESTINA TÁRIOIREMETENTE 
NOMEIRAzJ.O SOCIAL 

1 ;~;;;6050001 38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DA EMISSÃO 

28/1 0/2016 
ENDEREÇO 

1 B;R~~;;~ 1 C;P1 630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA DE sA/oAJENTRADA 

llUNtcfPIO 

1 ~;;;~65766 1 ;p l INSCRIÇÃD ESTADUAL 

ILHABELA 09:23:33 

HORA DE SAfDA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE /CMS o 

00 
1 VALOR DO /CMS o 

00

1 BASEDECALCULDDE/CMSSUBSTITUIÇÃO o 
00 

1 VALOR 00 /CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL ODS PRODUTOS 

000 3.653 42 
VALOR DO FRETE 1 VA LOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

197 065

1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IP/ VALOR TOTA L DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.455,77 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÁO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA w 1 COO/GO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJICPF 

1-EM'TENTE 
2 - DESTINATARIO 
9.si::MfRi::-n:: 

ENDEREÇO l MUNICIP/0 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LJQU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO, PRODISERVIÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMJSH CST CFOP UNJO, oro. VLR.UNfT. 

7896331704808 RAPILAX GOTAS 30 ML 30039099 0900 5929 UN 1 
Vai AproxTributos R$2,04 (18,75%) Fonte: IBPT 

7898945433181 GEL COLA HARD HAIR AZUL 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,81 (51, 18%) Fonte: IBPT 

7896714200699 CORTICORTEN 20MG C/20 (NEOQ) 30043999 0900 5929 ex 1 
Vai Aprox Tributos R$ 6,28 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896006274506 SCALID 100MG C/12 (UNIQ) 30049079 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,19 (18,75%) Fonte: IBPT 

7897230301303 ZAZ. REPELENTE DE INSETOS SPRAY 38089199 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,32 (20,11%) Fonte: IBPT 

7896007514311 FRALDA MONICA JUMBO SUPER GEL 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 8,58 (30,75%) Fonte: IBPT 

7891010921293 SAB JJ BAUNILHA E AVEIA 90G 34011190 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,60(34,12%) Fonte: IBPT 

7891010690380 SAB JJ AD LAV ALECRIN 90G 34011190 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,60 (34, 12%) Fonte: IBPT 

7891010039783 ABS. CAREFREE BRISA 40UN 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,37 (30,75%) Fonte: IBPT 

7791293004310 DES. REXONA ACTIVE EMOT AERO 33072010 0900 5929 UN 1 
Vai Aorox Tributos R$ 5 72 (38 55%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
/NFORMAÇÔ ES COMPLEMENTARES 

Número do Protocolo: 135160613146536 

Va.l Aorox Tributos RS 1.205.21 134.BB\l Fonte: IBPT EMPRESA ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIOllAL Ref Cuoon=i : 

131822, 131811. 41501. 41503, 1311 98. 47489, 41481 . 41484. 131190. 41475, 47440, '17438, 41421, 131144. 13 

1724. 131122. 131110. 131101. 47395. 131691. 131685. 47378. 47351. 131662. 47338. 47333. 131632, 131608. 

'17312. 1Jl585, 131578. 131576, 47 300, 47284. 47276, 47210. 47268. 47249, 47244, 47241. 13151'1. 41232. 47 

224. 47211. 131498, 131494, 47 1 92, 131450, 47180, 131421, 47176, 131413, 34272, 47160, 117158, 131396. 131 

392. 131390 . 13138 8. 131386, 131383. 131372. 47138. 47134 . 47129. 131342. 34259 . 131332, 131327, 47094, 

131316, 131300 , 47016 

12.0E 

5.5C 

20.4: 

22.3< 

16.5( 

27.9( 

1.7E 

1.75 

10.9! 

14.8! 

VlR. DESC. VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI 
AUQ. ALIO. 

ICMS IPI 

1.21 10.81 o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 5.5C o.oc o.oc 0.0C 18 o 

O. OC 20.4: O.OC O.OC o.oc 18 o 

O.OC 22.3< O.OC o.oc O.OC 18 o 

o.oc 16.5( o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 27.9( O.OC O.OC o.oc 18 o 

O.OC 1.7E o.oc O.OC o.oc 18 o 

o.oc 1.7E o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 10.9! o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 14.8! o.oc o.oc o.oc 18 o 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
r.:i AAIJNICIPAL N° 5612001 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA L TOA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001.314 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENnFICAÇÁD E ASSINA TlJRA DD RECEBEDOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

llll l lllll llll Ili li li lllllllllll Ili lllllllllllllllllllllllll Ili li Ili lllll Ili Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Salda: 1 w CHAVE OE ACESSO 

Entrada: O 
35161107 58371700 0152 5500 0000 00131418 5192 4398 

DROGARIA FARMA ILHA LTDA- ME Nº 000.001 .314 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: O Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREOUE - CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 1 Fone/Fax:1?38965141 
NATUREZA DA OPERAÇJ.O PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160716084267 17/11/20 16 14:09:38 
INSCRIÇJ.O ESTADUAL l INSCR/ÇÁD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/O 1 CNPJ 

352069937110 0758371 7000152 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAzJ.O SOCIAL 

1 ;~;;~605000138 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DA EMISSÃO 

17/11/2016 
ENDEREÇO 

1 ·;R~~;;; 1 C;P1630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA OESAfDAIENTRADA 

MUNICfP/O 1 FONE/FAX 

1 ;p l INSCR/ÇÁO ESTADUAL 

ILHA BELA 1238965766 14:56:51 

HORA DE SAfDA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CALCULO DE /CMS o 

00 
1 VALOR DO ICMS o 

00

1 BASEOECALCULODEICMSSUBST/TU/ÇÁO o 
00 

1 VALOR 00 ICMS SUBSnTlJIÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 141 09 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS OESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR 00 /PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 3,78 0,00 0,00 137,31 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAzAD SOCIAL 1 FRETE POR CONTA w 1 COO/GO ANTT 1 PLACA DD VEICULO UF 1 CNPJ/CPF 

1-EHITENTE 
2-DESTINATÁRIO 
9-S"'"MF"...,......,, 

ENDEREÇO 1 MUNICIP/O UF INSCR/ÇJ.O ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO UOU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

COO. PROOISERVIÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. oro. VLR..UNIT. VlR. DESC. VL.R. TOTAL BC ICMS Vl.R.ICMS Vl.R..IPI 
ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

7897144600318 ESC. DENTAL INF.BITUFO BABY 960321 00 0500 5929 UN 1 6.0C o.oc 6.0C O.OC o 
Vai Aprox Tributos R$1,60 (26,75%) Fonte: IBPT 

6782111002749 DES. DOVE ROLL-ON TRAD. 33072010 0500 5929 UN 1 12.0C O.OC 12.0C O.OC o 
Vai Aprox Tributos R$ 4,63 (38,55%) Fonte: IBPT 

7898126403439 TRITANO SACHET ex 12 - 30G 33059000 0500 5929 UN 1 8.5C o.oc 8.5C o.oc o 
Vai Aprox Tributos R$ 4,35 (51,18%) Fonte: IBPT 

7898021201109 BUCHA OVAL 96162000 0500 5929 UN 1 6.7: O.OC 6.7!: o.oc o 
7897230301587 ANASOL PROT. SOLAR AEROSOL FPS 33049990 0500 5929 UN 1 63.5( O.OC 63.5( o.oc o 

Vai Aprox Tributos R$ 32,50(51,18%) Fonte: IBPT 

0070330720244 AP. BIC DEPIL C/2 82121020 0500 5929 UN 1 6.5C o.oc 6.5C o.oc o 
Vai Aprox Tributos R$ 2,52 (38,77%) Fonte: IBPT 

7897129302756 CETRILAN SAB 100G 34011190 0500 5929 UN 1 37.8< 3.7E 34.0E o.oc o 
Vai Aorox Tributos R$11 62 (34 12%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

MD5PAF: 
NUmero do Protocolo: 1351607 1608 4267 

V4l Aorox Tributos RS 57 . 22 f4l , 67%l fonte: IBPT EMPRESA HE OPTA?~TE PELO SIMPLES NACIONAL Rcf Cuoon' : 481 

1 
CONVÊNIO 

.. E/ MUNICIPAL Nº 5612001 

57, 132556, 48125 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA L TOA - ME OS PRODUTOSISERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001 .315 

DATA OE RECEBIMENTO l IDENnFICAÇAO E ASSINATURA OORECEBEOOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

llll l lllll llll Ili li li lllllllllll Ili llllllllllllllllllllllllllllll lllll Ili Ili Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saida: 1 [JJ CHAVE OE ACESSO 

Entrada: O 
35161107 5837 1700 0152 5500 0000 00131510 2824 3153 

DROGARIA FARMA ILHAL TOA - ME Nº 000.001 .315 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: O Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREOUE-CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 1 Fone/Fax·1238965141 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160716108750 17/11/2016 14:1 5:32 
INSCRIÇAO ESTADUAL l INSCRIÇAO ESTAOUAL 00 SUBST. TRIBUTAR/O 1 CNPJ 

352069937110 07583717000152 

DESTINA TÁRIOIREMETENTE 
NOME/RAZÁ.0 SOCIAL 1 CNPJ!CPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 

DATA DA EMISSÃO 

17/1 1/2016 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 

1 C~P1 630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 CENTRO 

DATA DESA/OA!ENTRAOA 

llUNfC/P/O 

1 ~
0

;;;~65766 1 ;p l /NSCRIÇAO ESTADUAL 

ILHABELA 14:57:19 

HORA DE SAfDA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS o 

00 
1 VALOR DO /CAIS o 

00

1 BASEOECALCULODEICAISSUBSTITUIÇAO o 
00 

1 VALOR 00 /CAIS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 10 28 
VALOR DO FRCTE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS OESPESAS ACESSÔRIAS 1 VALOR DO IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 1,27 0,00 0,00 9,01 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAzA.O SOCIAL 1 FRETE POR CONTA GJ 1 C00/00 ANTT 1 Pl../ICA DO VEICULO UF 1 CNPJ!CPF 

1-ENITENTE 
2 • OESTINATARIO 
9-SEMccn:,-i: 

ENDEREÇO l AIUN/C/PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPEC/E l AIARCA 1 NUAIERAÇAO PESO BRUTO 1 PESO LIOU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROO/SERVIÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTOISERllJÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTD. VUlUNrT. VlR.DESC. Vl.R. TOTAL BCICMS Vl.R.ICMS VLR. IPI 
AUQ. AUQ. 

ICMS IPI 

7899095220164 DIPRIN 500MG GTS 20ML 30049069 0500 5929 FR 1 10.2E 1.27 9.01 O.OC o 
Vai Aorox Tributos R$ 1 69 118 75%\ Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

MOS PAF: 
Número d o Protocolo: 135160116108150 

Val Aorox Tributos RS 1.69 118 ,16\ I Fonte: IBPT EMPRESA ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONl\L Ref Cuoons: 3489 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



"A . .... 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 / 00000013782-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DROGARIA FARMA ILHA L TDA 

07.583.717/0001-52 

R$ 243,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FARMA ILHA 

08/11/2016 - 14:26:56 

Código da operação: 00165597 

Chave de segurança: W07W6FX6QN7K83RL 

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

CONVÊN 
LEI MUNtCt PAL Nº ~001 



DROGARIA FARMA ILHAL TDA - ME 
AVENIDA PRINCESA ISABEL, 1708 

PEREQUE - CEP 11630000 
ILHABELA - SP 

Fone/Fax: 1238965141 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saida: 1 

Entrada: O 

Nº 000.001 .294 

SÉRIE: O 

Página 1 de 1 

llll l llllll Ili Ili li li lllllllllll Ili 11111111111111111111111111111111111111111 
! CHA VE DE ACESSO 

~516 1007 583~1700 0152 5500 0000 0012 9414 0543 6402 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

! ··~:7;~;E;AÇ~0EF CUPOM FISCAL 1 PROTOCOLOOEAUTORIZAÇAODEU;;5160653452408 20/10/2016 14:42:50 

ms;~~~~s€;~~~_1 _o __ ,_ --___ J IN-SC-Rl-ÇAOES- TA-DUAL OD SUaST._T_R,_BU~TA~R-ID ____ -·_-_-_ ---- : CN~~~~71700~ 1 52 - -------- --- _________ ___ ___, 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAzAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 20/10/2016 
-

CEP 

1 11630000 20/10/2016 1 

BAIRROIOISTRITO 

CENTRO 
ENDEREÇO DATA DE SA/DAJENTRADA 

RUA PE BRONISLAU CHERECK, 15 
, FONE/FAX UF INSCRfÇAO ESTADUAL HORA DE SAfDA 

1238965766 SP 14:43:09 
- ------ - -

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS - ! BASE DE CALCu~DE ICMS SUBSTIT-;;;A- o ___ _ r VALOR DO /CMS SUBSTITUIÇAO 

0,00 0,00 1 0,00 243,20 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 243,20 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAzAO SOCIAL 

1
-~CONTA - 1 ~1-1-~~------- 1 PLACADOVE/CULO -r;---1 CNPJ/CPF 

~: ~~~~~~l~ARIO 9 L 
_____ _ ________ -------- --- - - .. -••-~'·~•E=M~'"=E'=E_,

1 
·- -----+------ ---·-----• 

ENDEREÇD -10 UF INSCRIÇAD ESTADUAL 

~U-AN_n~DE ___ _ _ L:::'----------~M-A-Rc_•----------~'-NU-M-ER-AÇ_A_D-------"-P-ES-D-BR-U-TD------~IP_E_so_u_ou_m_º ____ ~ 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
----; 

COO. PROOISERVIÇO l 1 
NCMISH 1 CST 

1 
DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO 

7896181913252 , BROMETO IPATROPIO GTS 20Ml 
_____ : Vai Aprox Tribulos R$ 74.78 (30.75%) Fonle: IBPT 

: 30044õ9o l osoo 

JADOS ADICIONAIS 

VFORMA ÇÓES COMPLEM ENTARES 

rume r o do Protocolo : l35161J653 4524QB 

{_;-, 

l-1 

) f,O 4> 3;;;t 
I s o 6 ~ çe;; .. 

f ~ / rQ.:H y .... 

::J:·:J_:~J-VLR. ~:___[ ~~· OES~ l . 
5929 1FR 1 20 1 

º' jf _g 
08 / 4~ 
) t.>jF~ --

12.16
1 

º·ºº I 
[___ 

VLR. TOTAL 1 

1 

243,20 1 

BC ICMS VLR. ICMS VLR.IPI 
ALlC. ALJC. 

ICMS IPI 

--Qool º·ºº 1 º·ºº 1 
18 1 o 

1 

--------i~R;A~~ AO ;;;CO_____ ------1 
'a l Ap r o:~ Tr ibu t os RS 14 , 18 l)CJ , 75· I Fonte : IBPT EMPR ESA ME OPTAI /TE PELO S IMPLES NACI ONAL - OR - 0?6 / 2 

1 

"°' m """M"m"""ornmonoo'"' 
16 Ref Cupons : 41211 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



09/11/2016 lnte_rnet_ Ba:nking----cAI XA 

CAI . 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 / 00000001500-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SUPERMERCADO DO FRADE L TDA 

52.623.105/0001-09 

R$ 399,55 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SUPERMERCADO DO FRADE 

09/11/2016 - 15:08:57 

Código da operação: 00158556 

Chave de segurança: WWRCFRXAU4CUT957 

Pessoas com deficiência aud itiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVE 
LEI MUN/C/R ~IO 

~LN 5612001 

1/1 



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO DO FRADE LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº 000.081.285 
SÉRIE : 55 

SUPERMERCADO DO FRADE 
LTDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXTLIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

llll l llllll lllll llll li lllllllllll li li Ili llllll llllllllll lllllllllllll Ili l Ili 
PRINCESA ISABEL, 1126 

CHAVE DE ACESSO 

O - Entrada 11"\ 
1 - Saída L___!_J 

3516 1052 6231 0500 0109 5505 5000 0812 8510 0082 9997 
PEREQUE 

ILHA BELA 
SP 

TEL/FAX: 1238961134 
CEP: 11630-000 

Nº 000.081 .285 
SÉRIE :55 
FOLHA:l de 1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135160662666068- 25/10/2016 10:01:42 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB.TRIBUTARIA CNPJ 

352001065112 52.623 .10510001 -09 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
1 CNPJ/CPF 

50.320.605/0001 -38 25/10/2016 
ENDEREÇO 

R. PE. BROSNJLAU CHERECK, S/N 
MUNICIPIO 

ILHABELA 

FATURA 

Número Data Veto 

08 1285055 25/10/20 16 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

Valor 

399,55 

1 FONE/FAX 

1238961710 

1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

CENTRO 11630-000 

lusP 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

BASE DE CALCULO DE ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 399,55 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IP! 1 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 88,70 399,55 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI 

OPROPRIO 1-Dest/Rem 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESPECJE MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo. NCM 
DESCR IÇÃO DO PRODUTO/SERV IÇO CST Cf'OP UN ID. 

PROD. SH 

798945 LEITE EM PO NAN SOY SOOG 190 11090 060 5405 UN 

( D(~ ~ 9 
e( { Ç DO - 8 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Tributos apro:-: em reais : federal 16.78 Estadual 71.92 FONTE : IPBT 
Email Dest : daniel@fradeilha . com . br 

MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

QUANT. VALOR UNITA.RIO VALOR TOTAL 

5 79,9100 399.55 

BASE DE CALCULO DO JSSQN 

RESERVADO AO FISCO 

PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

ALIQUOTAS VALORTOT!\L 
B.CALC. ICMS VALOR JCMS VALOR IP! 

ICMS 1 IMPOSTOS IP! 

1 88,70 

VALOR DO ISSQN 

CONVÊNfO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



09/11/2016 1-nteRnet Bank:ing:::CAIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

4253 / 00013004569-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOARGE SOARES JUNIOR 

22.228.011/0001-66 

R$ 20.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JOARGE SOARES JUNIOR 

09/11/2016 - 15: 02: 18 

Código da operação: 00157495 

Chave de segurança: 88YG71LHNTGHR8XO 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPEVI 
06694-040 -AV PRESIDENTE VARGAS n• 405 - JARDIM CRISTIANDPOLIS - ITAPEVI - SP 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número RPS: Número Nota Fiscal: Data Emissão: Chave: 
7 19/10/2016 GDPH-IUOO 

JORGE SOARES JUNIOR 33382622807 

R ANTONIO BATISTA DA SILVA, 10 CASA 1 • JD MARISTELA • ITAPEVI • 
SP 

CNPJ/CPF: 22.228.011/0001-66 Inser. Estadual/RG: NÃO INF 
Email: JORGESOARES53@GMAIL.COM 
Telefone: 11 94712-4938 Inscrição Municipal: 26794 

Local do Serviço: 511 ·PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DENTRO DO MUNICÍPIO DE ITAPEVI SEM RETENÇÃO 
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 10/2016 
Atividade: 17.06 - Propaganda e publicidade, inclusive promoção de vendas, planejamento de campanhas ou sistemas de publicidade, elaboração 
de desenhos, textos e demais materiais publicitários. 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
ILHABELA - SP - CEP: 11630-000 
CNPJ/CPF: 50320605000138 Inscrição Estadual: 
E-mail: RON.SANTANA@TERRA.COM.BR 
End. Cobrança: 

Inscrição Municipal: 

800 Referente comercio varejista de vestuário, confecção de 800 und para 
c ampanha novembro azul. Dados para pagamento ; A vista . 

DOCUMENTO EMITIDO POR MEi OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NÃO GERA DIREITO A CRlÕDITO FISCAL DE ISS. 

25,00 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612 1 

l Torai'" SeNlç0< 20.000.00 

INSS 
000 000 

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: http://www.itapevi.sp.gov.br 

Recortar Aqui 

Data Emissão RECEBI DA EMPRESA JORGE SOARES JUNIOR 33382622807 
19/10/2016 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Número da NF 
7 

Chave 
GDPH-IUOO 

Local I Data Assinatura 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23792.37221 50000.009303 07000.852801 8 00000000177560 

Data do vencimento: 03/11/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Valor (R$): 1.775,60 

Identificação da operação: LITORANEA 

Data de débito: 03/11/2016 

Data/hora da operação: 03/11/2016 16:39:50 

Código da operação: 00768193 

Chave de segurança: 7CH7685WYTSTJCFJ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto. processa 

Página 1de1 
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28/10/2016 TO Max - Web Commerce 

Recibo do Sacado 
Cedente Agência/Código Cedente Vencimento 

CNPJ: 67.292.037/0001-01 2372-8/0008528-6 À Vista 

Sacado Número do Documento Nosso Número 

Santa Casa de Misericórdia de Ilha bela 93007 25/00000093007-P 
Espécie !Quantidade l(x) Valor (=)Valor do Documento (-)Desconto 

R$ 1.775,60 
(+) Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado 

Demonstrativo: 

Autenticação Mecâmca 

B Bradesco1 1231-21 23792.37221 50000.009303 07000.852801 8 00000000177560 
Local de Pagamento Pagável preferencialmente em qualquer agência BRADESCO Vencimento 

À Vista 

Cedente Agência/Código Cedente 
CNPJ: 67.292.037/0001-01 2372-8/0008528-6 

Data Documento Número do Documento Espécie Doe. rce~e Data Processamento Nosso Número 
28/10/2016 93007 RC 28/10/2016 25/00000093007-P 

Uso do Banco 1 CIP Carteira 
1Es::ie 

Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento 
8650 000 25 1.775,60 

Instruções (texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto 

Não receber após o vencimento. 
(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Sacado Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela CNPJ: 50.320.605/0001-38 
Rua Padre Bronislau Chereck, n" 15 - Centro - llhabela Centro Ilhabela SP 11630-000 
Sacador/ Avalista Ficha de Compensação 

11 11111 11111111111 ~1111111111 
Autenticação Mecâmca 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2()()1 
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793.36700 90000.000415 12003 .900003 1 69760000125280 

Data do vencimento: 12/11/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 1.252,80 

Identificação da operação: ECOBUS 

Data de débito: 03/11/2016 

Data/hora da operação: 03/11/2016 16:40:43 

Código da operação: 00768847 

Chave de segurança: GRK6FRL7SPAKOXQX 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto.processa 
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E ,·.b" .· :C:O '.'U1S· 

:B.;,n-:Jiciár.io 
i AUTO VIACAO SAO SEBASTL.\O LIDA CNPJ": 
: óa.2-I9.tr07/-00·0'l -99 

·········································-··---- ... .............. - ............................................. ......... -·---- . 

l~~A CASA DE~llSERJ:CÓRDL.\DE ILHABELA 

! Demonstratin>: 

Agª".ci&ICOOigo B<:n'2'.lic iiifu 
:33 67-1/00:39000"3 

I(=) Valor do~
: 1.252~8(} 

Recibo do P agador 

Vendm'2fllto 

A Vista 

1, (_+) .Outro···· s .Ai::Ê!!CIIDO .. . · . • _ -s 1(=) Vator.Co.brado 

o s CRÉDITOS DO PEDIDO SER..:\.o LIBERADOS p ARA A RECARGA APÓS. 71...H DO PAGAivfENTO. 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~eart~A.qm~~~~~-

• . Bradesco 1231-2 1 23793.36100 90000.000415 i2003_900003 1 69760000125280 
Local d!: P.agam;;oi.to Pa.giffl pfffuenrial111en~ em qualqu~ 41.gmm BR.IDESCO Ver.cim;;oi.10 

ÁVis.ta 

B~iiirio A~:ia/COOlgo B'.!1!F..D.ciârio 
AUTO VI.AC.AO SAO SEBASTI.AO LTDA CJ.lt"PI: 60.219.6D'.7i'0001-!19 3367-110039'01>0-3 

Data Dc>~o Núm,;:ro do Domm~o E>pki~Doc. Aceit: Data Processam<:n1o NosroNúm,;:ro 
2&110/l lll.6 6.3112 RC N 211110.121116 ® /OOOOOO!l4.ll2-5 

U'5i0 oo B3!lco 1 CIP C<dtell:i. IEspki~ Qu.mtid:w!l;! {x)Vatoc (=) Valos: oo Docu.m~o 
8651) 000 O!I R$ l.252,80 

Instruções (fu:Jo de respo=abili~ade d o benefidárlo) (-) ~ocomo 
SR CAIXA, NAO RECEBER _.qpog VENClMENTO 

(+) I\iLca/Mu1ta 

(+)Outtos Aai.scimo5 

(=) Vator CobmOO 

P.a~ :S • .\NTA CASA DE l\.U:SERI.CÓRDU. DE ILHABELA CNPJ: 511.320.®S.10001..;3.11 
RUA PADRE BROI'!JSL...i\U CHERECK 15 CE..'IURO ILHABEL..4. SP ll6J.ll..OOO 
~Avi!lfatll Ficha de Compaw.ção 

1 1 111 Ili li li li 1 1 1 1 1111 1111 li l i li Ili 11111 li 111 

Aut~tic.r,,âo M~ica. 

CONVÊNIO 
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26 

3 grasiela aparecida drobinich 12x36 26 

4 gustavo guimaraes 12 X 36 26 

s jesse vecino normal 46 .· 

6 neide das dores nascJmento prado ." normal 46'" 

7 nelson vecino 12x36 
8 Rosana Ap. Nunes da Silva 12x36 
9 vera lucia garcia simion normal 

10 Valdir antunes de moura 

1 Ana Lucia Moreira dos Santos 
2 Caroline Rafael normal 46 
3 Edneide Maria Nunes normal 22 46 
4 Flavio Leite Panacci normal 22 46 
s Marcely Tavares normal 

6 Maria de Fatima Costa normal 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 530-0/60802162-5 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF /CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

033-BANCO SANTANDER S.A. 

01-Crédito em Conta Corrente 

VIVIAN GONCALVES DE SOUZA 

270.083.158-64 

R$ 250,00 

R$ 7,85 

R$ 257,85 

VIVIAN CASTELHANOS 

08/11/2016 

08/11/2016 15:50:20 

Código da operação: 00052019 

Chave de segurança: LKYC48FS1ZGHX7TT 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO 
DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

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

CONVÊNIO 
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Vivian Gonçalves de Souza 
-· 270.083.158-64 

-· 
PRAIA DOS CASTELHANOS, SN 

' CASTELHANOS - CEP 11630-000 - ILHABELA - EST. SÃO PAULO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 1 CFOP ! INSCRIÇÃO ESTADUAL OU SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

DESTINATARIO I REMETENTE 

MUNICIPIO 

CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL UF 

DADOS DO PRODUTO 

Código DESCR I ÇÃO DOS PR ODUTOS CL. 
Produto 

' 
FISC. 

º\\ Jl ~ ().,\.' ( ., ~ 
\l ' 

-· 

-
CÁLCULO DO IMPOSTO 

~--~ ---;;:;;..-- -

[!N~1~oooa!J . NOTA FISCAL ~ 

D SAiDA D ENTRADA 

l CNPJ 

12.150.978/0001-19 

l 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352.000.315.11 o 

CEP 

1.a via= Desl/ Rem. Bránca 
2.a via = Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 
3.a via= Fisco Azul 
4.a via = Fisco Origem Verde 

Data Limite p/ Emissão ___ /__} 

DATA DE EMISSÃO 

DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

HORA DA SAIDA 

Situação Unidade Quantidade VALOR VALOR Allquotas 
Tributária UNITÁRIO TOTAL ICMS 

3 ,J,<;ocn , 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

r2 .S~. 'Dn 
TRANSPORTADOR/VOLUMES ' NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA D 1 PLACA DO VEICULO 

1-EMITENTE 
2-DESTINATÁRIO 

·U.F. INSCR CNPJ / CPF (M.F.) N.º 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1 • "Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" 

, li · "Não gera direito a Crédito Fiscal de IPI" 

l 

MUNICIPIO 

NÚMERO 

RESERVADO AO FISCO 

GRÁFICA POLONI LTOA- ME -R. TEOTINO Tl81RIÇÁ PIMENTA, 248 -CARAGUATATU8A -SP - CNPJ 43.962.711/0001-50 - INSCR. EST. 254.000.854.117 

U.F. INSCRIÇÃO ESTADlJAL N.' 

1 PESOBRlJTO 1 P.ESO LIQUIDO 

N.º DE CONTROLE DO FOêÕNVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

·01 TL • 50 X 4- 000.051A000.100- 05/2015 - AIDF" 578.466.942.315 

Recebemos de Vivian Gonçalves de Souza 270.083.158-64, os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado. NOTA FISCAL 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR [N~j 000088 ·· 
I I . 



In:t-eRnet----Banki-nG .... c-AIXA 

CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível · 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 2578 / 00000018847-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO DE SAUDE E 

CPF/CNPJ: 11.335.206/0001-99 

Valor: R$ 2.500,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: UNIPACS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 18/11/2016 - 10 :31:00 

Código da operação: 00119858 

Chave de segurança: AV195JTHQVVHSZQG 

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

httns://internetbank.in!l.caixa.Q'ov.hr/STTRC:/imnrimP. tP.rl tP.rr. nrnrpc::c::~ 

Página 1de1 
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Allisos 

····R~~.f~ ·1:tU%~ MljN~~g~if~~rf t~S~~~~~E~Ri~:.oé:. ú·.~•AJU·~.~ 

NÓTÍ\.PiscA'- :ELET'.RÓN'iQA .O_ESE.RVIÇO~'· NFs~e . 

04/ 11(20151523:32 

º·ºº 
i(otj 

º·ºº 
q.óo 

0,00. 

2:soo.oo 

' Uma via. de.sta No.ta· Fiscal sera·enviada através do e'rnail fo.rneddo ·pelo Tomador do SeNiQO. . . . . . . 
- A autentid da de desta l\lota Fi5caf poderá ser vérifi eaâ;f nq Site . http:llUBA TUBA.g nfes.O:irif.br oom a 'utiliÍ'ação do Cõdi~ci. de Verificação. 

10 

684584528 

º·ºº 
Q.00 

2.500,00 

3,00 

()Sim (X) Não 

.75,00 

CONVENIO 
:_EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Internet BanKing::: :CA-iXA 

CAl..A.A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 / 00000005546-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SL DE MORAES SILVA ME 

CPF/CNPJ: 12.533.235/0001-28 

Valor: R$ 2.080,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SL DE MORAES SILVA ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 24/11/2016 - 09:57:40 

Código da operação: 00111286 

Chave de segurança: PWXH79EKMCFZCV32 

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

httn~: l li ntem ethan ki m! .caixa. Q:OV. br/SIIBC/imorime ted terc. processa 

Página 1de1 
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• . 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SEC~ETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00026 

DATA DA EMISSÃO 
17-11-2016 14:38:47 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
659062358 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS.. ....... .. .. R$ 0,00 
COFINS ...... R$ 0,00 
IR ...... .. .. ...... R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS .. .. .............. . 
Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ..... .. .. ........ .. 
Outras Deduções .................. .. 
Reg ime Especial Tributação .. . 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA · SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

- 1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

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$ 2.080,00 
R$ 2.080,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 41,60 
R$ 2.080,00 

- 4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Inte met----Bank ing---CAI_XA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4093 / 00000025000-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: HOSP FAST COMERCIO E MANUT. DE APARELHOS 

CPF/CNPJ: 00.491. 754/0001-91 

Valor: R$ 16.490,30 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: HOSP FAST 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 10/11/2016 - 15:49:58 

Código da operação: 00180379 

Chave de segurança: UJ28WQ7FT9SQ648U 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime ted terc. oro cessa 

Página 1de1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

1 ()/11 /?()1 h 



RECEBE;>..WS DE HOSP-Fr\ ST COMERCIO E MANUT ENÇÃO DE APARELHOS HOSP ITALARES L TOS PRODI JTOSISERVIÇOS CO NSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 

N" 000 .000. 1 77 

IMTA llE l ~EC EBIMENTO 1 IDENTIFI CAÇÃO E ASSIN ATUR A DO REC EB EDOR 

SÉRI E: 1 

HOSP-FAST COMÉRCIO E 
MANUTENÇÃO DE APARELHOS 

HOSPITALARES LT 

AV. DO CURSINO, 1656 - SL 15 - JD DA SAÚDE, Sao Paulo, SP -
CEP: 04132001 - Fone/Fax: 1150615088 

;\'1\Tll llF.ZA n 1\ Ol'ER.AÇÀO 

VENDA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fi scal E letrônica 

O-Entrada ~ 
1 - Saída t___:_j 
Nº 000.000.177 
SÉRIE: 1 

Página 1de1 

'~iiií1m1íi00 1111111111 1111 1 1111111111111 1 1 1 11 11111 1 11111111 UI 
r---------------------~ 1 

O IAVE OE ACESSO -11 
3516 0900 4917 5400 019155001000 000 1 77 103465 9202.J 

Cons. u lta de autenticidade no portal nacional ela~ 
NF-e www.nfe.fazend a.gov.br/portal ou no site 
da Sefaz Autorizadora 

PROTOCO LO DE 1\ UTORI ZAÇ.:\O DE USO 

135160545446997 - 02/09/21116 118 :311 ____ ; 

lNSC..HIÇ,\U ESTA n U1\ L INSC RIÇÃO ESTADUA L DO SURST. TRlíl . CN PJ 1 

11 62788671 19 

DESTIN AT,Í.R lü/REMETENTE 

S:111 1:1 L';1s:1 de tvl iseri có rdi a de Tlhabela 

00.491.754/000 1-9 1 1 
1 

1 l 'Nl'.l/C l' r IM TA IM Ei>. 11 SS ·\ l J - · [ 

\ :íld20.(105/000 1-38 02/09/2 () 1 rí j 
1 :. . !l .-\IJl.!Ui!J l'iTIUT• i ·-------_..__-~,, ·-;--:------ ! •1 : : •1 t' . ~ l' \IJ\ ..;:\i!J /, li 

f~ L1 ; 1 i'."! 1·2 IJ 1»)-; 11 i l:1u Chcreck, 15 - (_',·111rn : 11 ._-,11-• . .11J(I , ; 

)-~-l 1_1_ .. _1 ____ --_-: _.-,~~=====---_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-:_'"'~--·=~~~----====~~----_-_-_ _ -_ _[ ' ~-=e_-=~=-~--~-~~-~==~~:~==~-~-~~-~===] 
1 • \ l L 1\ . \ 

[ PAGAMENTO A PRAZO 

CALCULO DO IMPOSTO 
HA S E DE CÁLCULO DO IC M S 

348
,
00 

1 VA LOR DO ICM' 

62
,
64

1 BASE l>ECÃ LCULOIJO ICMSST 

0,00 1 
VA LOR DO IC/\fS ST VA l.Olt TOT.-\L llOS !' l<Ol>U T0S 

0,00 348,00 
V A LOf{ nn FJ( ETE 1 VALO R DO SEGURO o 

00 
1 DESCONTO O,OO 1 OUTRA S DES PES AS ACESSÓR IAS 0,00 1 VALOR no 11'1 VA I.OI{ TOT . .1. 1. fl .. \ :\OT1\ 

0,00 0,00 348,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

1 
FRETE r o R CONTA 1 CÓ DICiü ANTr l l'LACA DO VEICULO UF CN l'.llC l' F --·1 

>----------------------~-9_-_s_e_n_i _F_r_et_·e-.----~-------~---------9---~-------~ 
Ri\i'.,\Q SOC IAL 

ENDFR l' ÇU 1 MUN IClrl O UF "sc 1uç ,\u ESTM IU,\l l 
>-------...-----------..----~----~--------..---·~~~---..-------·--j 

QUANT1DAl1E 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO ll RUTO ' PESO LÍ,ll :l lll J 1 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÚOI GU ' DESCR IÇÃO DO l'ROOUTO/SERVJÇO NCM/Sll 

005 Lâmpada Foco 
Bamncr- 26V 150\V 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSC HICAO MUl\' ICIPAL 

DADOS ADICIONA IS 

IN FO H.MAÇÓES COM PLEM ENT A RES 

85393200 

VALO R TOTAL nos SERVU,:os 

CST CFO I' UNlD. QTD. VL R. U:" IT. 

uuo 5102 UN 6.0UUO 58,0000 

BASE OI~ CALCULO 110 l.SSt)N 

RF.SER VA OO AO FISCO 

VLR . TOTA L HC JCMS VLP. . ICMS V Lk . 11'1 
,'\Li( i . 1\L!IJ. 
ll'M S 11'1 --

348.UU 348.UU (i2 .M l :i. fl {) 

VA LOR no ISSQ N 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

l\llimero da l\lota 

00000349 
Data e Hora de Emissão 

24/10/2016 16:31:29 
Código de Ver-ificação 

2WG7-C3UF 

CPF/CNPJ 13.985.144/0001-96 Inscrição Municipal : 4.355.618-3 

Nome/Razão Social : ROGERIO KURTISS DE PAULA + Endereço: AV DO CURSINO 01656, CONJUNTO 8 - SAUDE - CEP: 04132--001 
Municipio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ 50.320.605/0001-38 Inscri ção Municipal : 

Endereço : R Padre Brosnllau Chereck 15 - Centro - CEP: 11630--000 
Município: llhabela UF : SP E-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
consecto de equipamentos médicos confocme O.S. nº 201604560, 201604561, 201604562 e 201604563. 

Vencimento: 07/11/2016 
Pagamento: Banco Itaú, Ag 0069, CC 19788-7 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 12.190,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 

07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 000 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I F ante 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005: (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional: 

CONVÊNIO 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000335 
Data e Hora de Emissão 

30/09/201 6 14:51 :05 
Código de Verifi cação 

JA5V-15GS 

CPF/CNPJ: 13.985.144/0001-96 Inscrição Municipal: 4.355.618-3 

L Nome/Razão Social: ROGERIO KURTISS DE PAULA 

T C.nL1ert1ço. AV DO CURSINO 01656, CONJUNTO 8 - SAUDE - CEP: 04 ·132-00·1 

Município : São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
~lome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal : ----
Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 15 - Centro - CEP: 11630-000 

lv1unic lpio: llhabela UF: SP E-mai l: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
consertos: 

- Ba l ança Mi che l etti - o . s . 201604170 
- Ventilador Carmel Takaoka - o. s. 201603055 
- Bisturi El étrico Emai BPlOO - o.s . 2 0 160282 7 
- Card i otoco To i tu MT-516 - O.S . 2 01602817 

Vencimento : 07/11/2016 
Banco Itaú , Ag . 0 069, cc 19788 - 7 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.200,30 
INSS (R$) 

1 

IRRF (R$) 

1 

CSLL (R$) 

1 

COFINS (R$) 

1 

PIS/PASEP (R$) 
- - - - -

Código do Serviço 

07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipament os, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálcu lo (R$) 

1 

Alíquota (%) 

1 

Valor do ISS (R$) 

1 

Crédito (R$) 
o 00 r. r. r. o 00 

Município da Prestação do Serviço 
1 

Número Inscrição da Obra 

1 

Valor Aproximado dos Tributos I F ante 
- - -

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e foi emi tida com respa ldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emi ti do por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

CONVÊNIO 
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~-R-EC_E_ll_D_to_s_· D_E_"_º_'"_·_FA_S_T _cn_,_,E_'"_C_IO_E_· ,_,A_N-11T~EN~'C_Ã_O_D_E_A_PA_R_E-LH_O_S_H_O_SP-1T_A_L_A-RE-·S_L_T_º_' -PR_º_º _"T_O_S_fS-ER_,_··c_o_S_C_O_N_ST_A_N-TE-·S_D_A_N_O_T A- Fl-SC_A_L_IN_D_IC_,,_D_A_A_º _,.._ _______ N_F--·· ______ ,JI N" 000.000. 178 

IMTA llE RECERIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASS INATUR A DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 

HOSP-FAST COMÉRCIO E 
MANUTENÇÃO DE APARELHOS 

HOSPITALARES L T 

AV. DO CURSINO, 1656 - SL 15 - JD DA SAÚDE, Sao Paulo, SP -
CEP: 04132001 - Fone/Fax : 1150615088 

:'\' 1\TUREZA r>A Ol'F.R/\Ç,\Q 

VENDA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fisca l Eletrônica 

O-Entrada ~ 
\-Saída ~ 

Nº 000.000.178 
SÉRIE: 1 

Página 1de1 

CONTROLE no FI SCO 

llll l lllllll lllll lllllll lllllllllll llllll 11111111111111111111111111111111111 
Cl lAVE.r>E1\CESSO ~ 

3516 0900 4917 5400 Ot9155001000 UOO I 78líl 2 03825!1~1 

Consulta de autenticidade no porta! nacional da J 

NF-e \VWW.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
da Sefaz Autorizadora i 

l'ROTOC.:OLO DE AUTOR IZAÇAO DE USO 

135160609946955 -30/09/20t6 t5: 44 

INSCR IÇÃO ESTMJU/\L INSCR IÇÃO ESTADUAL DO SUílST. TRlíl. CNl"J 

11 6278867119 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela 
ENDEREe,:n 

Rua Padre Brosnilau Chereck, 15 -
M1JN i<:1rrn 

llhabela 

FATURA 

[PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

AASI' IJECÁl.CULO no ICMSl. 752,00 1 VALOR DO ICMS 

00.491.754/0001-91 

[ .Sõ'.3~0.605/0001-38 
BA IRRO/D ISTRITO l 1"!'630-000 Centro 
FONE/FAX l \JSP l INSUtJt,.:ÀU ESTAIJIML 

315 ,3 6 1 BASE llE CÁLCULO nn ICMS ST 

0,001 
\1 ALOH no ICMS ST 

0,00 

DATA DA EMISS.-\O 

30/09/2016 
DATA DE ENTRADAISAiDA 

lill!lA lJE ENT lt ADAISA iDA 

VAl.O lt TOTAL DOS l'KO!lUTOS 

1 
_j 

1.752,00 
V A LOI{ no FH ETE o 00 1 VALOR no SEGURO o 

00 
1 DESCONTO 0,001 OUTl<AS DESPESAS ACESSOlllAS 0,001 VALOR no IPI VAI.O I< TOTA i. 11A 1\"0T;\ 

0,00 1.752,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZ,\O SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 

1 

CÓnlGO ANrr 
' PLACA DO VEICULO 

UF CN l'JfCl'F 

9 - Sem Frete 

ENl1ERE('O 1 MUNICIPIO UF INSCR l(',\O EST1\nUAL 

QU1\NTIT11\nE 1 ESPÜCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUlnu 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÚ fllGO DESCR!Çi\O DO PROnUTO/SERV IÇO NCM/SH CST CFOP LJN líl . QTIJ. V LR. UN IT. VLR. TOTAL llC ICMS VLR. ICMS \ILR. 11'1 
ALiQ. A Li1,.1. 
ILM S 11'1 

217 Mangueira para rede gases 90262090 000 5102 MT 100.0000 4.4000 440,0U 440.UO í9.2U 18.011 
ALTA PRESSÃO 

1147 Sensor O:<imctro Adulto 90181980 000 5 102 UN 2,01100 3611,0000 720.00 7211.UU IW.60 10.1111 
EMAI OXP IO 

__ J 04) Sensor Oximctro Infantil 90 18 1980 000 5102 UN 2,11111111 296,0000 592,00 592.00 106,56 l ~.Oil 
EMA I OXPlll 1 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSC RIÇÃO MUN ICIPAL VALOR TOTAL nos SERV IÇOS llASE í>E CÁLCULO no ISSQN VALOR no ISSQN ·-- -1 
'---------------"-------------~--'-----------------.....1...---------------~j 
DADOS AD ICIONAIS 

lNFURMAÇÚES COMPLEMENTARES RESERVADO ,\O f"IS CO 

VENCIMENTO: 07/ 1 1/20 17 - BANCO ITAU - AG. 0069 - CC 19788 - 7 
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I-nte _ Rnet. .. BAnking CAIXA .Págma l de l 

CAlwrA 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Ban k lng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793.36700 90000 .000449 10003.900007 1 70010000012960 

Data do vencimento: 07 /12/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 129,60 

Identificação da operação: ECO BUS 

Data de débito: 23/11/2016 

Data/ hora da operação: 23/11/2016 16 :40 :32 

Código da operação: 00907464 

Chave de segurança: 587CQL3NJQP2TFVR 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto.processa 

CONVÊNIO 
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, B~ãciâr.io 

'AUTO VMCAO S • .\:O SEBASTL.\O LTDA CNP.J: 
: 6-0.219"607/000,1-99 

Ag~ialeódigo Bm5ciir.io 
3367-1/0039000~ 

R,ecibo lf o J:>agador 

Vendm"11'to 

A Vista 

' . l. ( +) .. Ou .. tro• . .Arr->--"CIJ'OO·' · . , s . .. j(=) Vs.1or:Cobrlrlõ ; DemonstratiTQ: 1 
i o s CRÉDITOS DO PEDIDO :SER.~O LIBERADOS p AR.~ A RECÀRGA Aros 7'...H DO PAGA1'.1ENTO. 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~Cos:t.Aqui~~~~~-

R Bra1desco .1231-2 1 23793.36100 90000.000449 10003_900001 i 10010000012960 
Local éa P~gam;,nto Pagánl pnfé~enfe em qualquer agmda: BR.ADESCO ~rie:ncim~-to 

À Vhfa 

B~"1ici.Srio .tl:~·tia'Cooi_go B""1áciâr.io 
AUTO VIACAO SAO SEBASTI.'10 LTDA Cllo'PJ: 611.219.'607/00ll.l-911 3367-110039-0'1>0-3 

Data l}ocum;!fl;to Ni:.m;,ro oo Do..'l!m~o Espki~ Doc, Aceite Data Proce~~~1o Nosso Níi:m;,ro 
22/ll/10!6 6!t12 RC N 22/Ill2016 W .llHHHHHHU410-3 

Um do Banco 1 CIP cm~ IEs~.i~ Quan-ti~ (A) Vatoc (=)Valor do ~o 
86.."0 000 09 129,,61> 

I:rutruçoo (fu:Jo de respoI1Sabill~2de do benefiditio) (-) !Rsconto 
SR CAIXA, NAO RECEBER APOS VENCIMENTO 

(+) Mcrat!l&utta 

(+) Outro! ~imos 

{=) Vator CobraOO 

Pa,gadoc SANTA CASA DE l'l'1l:SERICÓRDU DE ILH.J\BEL..\\ CNPJ': i;().320.605/0001-3:8 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO lLHABELA 'SP 116.1-0-000 
S&~Avalfata Fich:a d .e O>mpmsação 

1 1 111 1111 111 111 111 1111 1111 li li li 111 11 111 11 111 

At:t"'1lltio;:ão M~io. 
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11/11/2016 in_t-e-rnet_BAnk i ng_CAIXa 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 / 00000021271-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ANDRE QUEIROZ DOS SANTOS POUSADA ME 

12.262.079/0001-08 

R$ 243,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ANDRE QUEIROZ POUSADA ME 

11/11/2016 - 11:31:47 

Código da operação: 00132948 

Chave de segurança: Q08K40UULEGRRVAQ 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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RECEBEMOS DE ANDR.É QUEIROZ DOS SANTOS POUSADA- ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

Nº 000.000.005 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

.. Jfilt 
DANFE CONTROLE DO FISCO 

ANDRÉ QUEIROZ DOS SANTOS Documento Auxiliar da Nota 

llll l llllll lllllllllll lllllllll llll llllll 11111111111111111111111111111111111 POUSADA-ME 
Fiscal Eletrônica 

CANro 11 11:.AVO 

GJ ·:··· · , .... , .... .. O - Entrada 

1.- Saída 1 CllA VE DE ACESSO 1 
3516 1012 2620 7900 0108 5500 1000 0000 0519 0008 0061 

RUA PRAIA DO BONETE, 1 - - BONETE, Ilhabela, SP - CEP: 
Nº 000.000.005 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 

11630000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda com CF-e 135160652698719 - 20/10/2016 10:57 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352014706113 
1 INSCRIÇÃO ESTADUA L DO SUBST. TR IB. 1 CNPJ 

12.262.079/0001-08 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 20/10/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO l 1Y63o-ooo 

DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 

MUNICIPIO FONE/FAX 1 USP l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAiDA 

Ilhabe!a 38953520 

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

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

0,00 0,00 0,00 0,00 243,00 
VALOR DO FRETE o 

00 
1 VALOR DO SEGURO o 

00 
1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 243 00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJICPf 

9 - Sem Frete 

ENDEREÇO 1 MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO 1 DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. !PI 
ALÍQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

2056638058607 1 PRA TO EXECUTIVO 21042000 0102 5929 UN 9,0000 27,0000 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

IN FORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

NF-e referenciada - 3516 1012 2620 7900 0108 5900 0054 7220 
0065 0167 8946 

Informações Adicionais de Interesse do Fisco : * EMPRESA OPT 

ANTE PELO SIMPLES NACIONAL* * SAT No. 054 . 722 - Cupom Fisc 

al Eletronico No.000650* 

243,00 

0uNVENIO 
c1 ~AI lMlr.IPAL Nº 56/2001 

VALOR DO ISSQN 



11/11/2016 lnternEt_BA_nk.ing----CAIXA 

Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 1013-8/27907-2 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF /CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

237-BANCO BRADESCO S/A 

01-Crédito em Conta Corrente 

BENEDITO ADEMIR SILVERIO 

22.515.049/0001-10 

R$ 60,00 

R$ 7,85 

R$ 67,85 

LOGUS COMUNICACAO 

11/11/2016 

11/11/2016 11:33:43 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00017663 

VV9JVU6TGZEFQNX1 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO 
DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_doc.processa 

CONVEN 
LEI MUNICIPAL Nº ~~001 

1/1 



,.. 

LOGUS COM NICAÇAO 
BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 

Telefone: (12) 3896-6116 

NOTA FISCAL 
M OD-1 

Série 2 

lg] SAIDA 

D ENTRADA 

Rua Benedito Wenceslau de Jesus
1 
73 ·Água Branca· llhabela. SP .• CEP: 11630-000 [ CNPJ 22.515.049/0001-10) :::===================::: 

1".Via Dcstinatãrio = Branca 
2•.Via Fl,;a = Amarela 
3•.Vi.:1. Fisco de!ltino = Azul 
4".Vi:i Conlabilid~dc = Ro!la 

DATA LIMITE PA R A 
EMISSÃO 

001 0 0 1 00 
N ATUREZA DA OPERAÇÃO CFOP INSCR.EST. DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO llNSCR.ESTADUAL l 

~ õiol 352.030.s12.115 
'--~~~~~~,ç:::;:.~~~~~~~~-l-=:..:...::__..L~~~~~~~~~~-' '--~~~~~-' 

IDIESTU"l.AT AIR.10/ R E M ETIEINlTtE 

CNPJ 

6D.3Qo 
BAIRR~ 

UF GP INSCR.ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

DADOS DO IP'ROIDU TO 
COD. 

DESCRIÇÃO DOS P RODUTOS 
CL. SIT. 

UNID. QUANT. 
VALOR 

VALOR TOTAL 
ALIQ. 

PROD. FISC. TRIB. UNITÁRIO ICMS 

~ 0,,~em~rPn l'-f)C~ .LJ / ():2,, aom 6oD) 

.. 

/'\ / 
i.mz l'lal"10 u~~.;w~, '-"~e 

Diretor de . .; · i 1stica 

secretar.? :'faytsaúct~ 

17 \ 

C ÁLC UILO D O I MPOSTO -
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

<3..o,,0) 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

6oro 
TRANS P ORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 
1EMITENTED2 DESTINATÁRI00 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I· ESPÉCIE 1 MARCA NUMERO IPESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS ADICION A I S ~l JNVi-;NU J 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Q, J )- ~~DF~~~~~~~~gLEI MUNICIPAL Nº 5612001 
1· " DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE 

f/t/71~ 
#' PELO SIMPLES NACIONAL. - (> 

2- • NÃO GERA DIREITO À CRÉDITO FISCAL DE JPI.'" i 2A<7°+--

GRÁFICA TUFI LTDA. • Tel:(12} 3892-2010 ·Rua Capitão Luiz Soares,443 · CNPJ- 50.319.169/0001-87 - 1.E. 654.006.128.119. 08/2016 • 01Tis.·50x4 · 51à100 · AIDF.: 61 7602948616 



09/11/2016 

"' A . ... 
ln.te-rnet_ B:anking:::CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

3310 / 00013001551-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CARAGUATATUBA DIAGNOSTICOS POR IMAGEM 

18.267.436/0001-07 

R$ 400,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CARAGUATUBA DIAGNOSTICOS 

09/11/2016 - 15: 14:47 

Código da operação: 00159599 

Chave de segurança: VRRC2LZCJPTHSZAU 

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

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

1/1 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

13/10/2016 14:22:11 003036 Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: culg2nur90gkw0 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 18267436000107 lnscr./Munic. : 000020404 

Razão Social/Nome: CARAGUATATUBA DIAGNOSTICOS POR IMAGEM 

Nº 2135 Bairro: CENTRO Endereço: ARTHUR COSTA FILHO 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660005 Tel.: (12) 3882-2100 I 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

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: 

CEP.: 11.630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: Avenida Nove de Julho - lado par 
Bairro: Jardim Apolo 

Número: 356 
Complemento: 

CEP: 12.243-001 Cidade: SÃf:o JosÃ© dos Campos I SP 

Pais: Brasil 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

SERV. PREST. RADIODIAGNOSTICOS. 

~:.--e _Q_l-1 o 1 ·~ 

/ ~/' 1 3> lo ~-

C/ 'f~ Cô l s- SI .. ~ 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Alíquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 400,00 
uescomo 

Incondicional INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PIS/PASEP 1 Pre~i~?~?~:;;' Lei 1 
ue(Juçaç:> !Je 

Material ISS Retido 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4,00 R$ 12,00 R$ 2,60 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 8,00 R$ 381 ,40 

OUTRASINFORMA ÕES 
- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Coníorme Decreto:nº303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http://www.nrecaraguatatuba.eom.br/validacao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

'O 1 



09/11/2016 lnte.rneT Banking cAl:XA 

CAI'. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 / 00000108531-X 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NATALIA FERNANDA RIBEIRO DOS SANTOS 

20. 074. 215/0001-64 

R$ 750,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BELLA TURISMO 

09/11/2016-15:18:40 

Código da operação: 00160260 

Chave de segurança: AW64QYCN16YNA8KN 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

1/1 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00021 

DATA DA EMISSÃO 
04-11-2016 12:08:22 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
71CCC9B8 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

NOME/RAZ O SOCIAL: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
JLHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

•.'.!<~~· 

NFS SUBSTITUÍDA: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

N. RPS: 

o 

E-MAIL: 
rh@santacasa ilhabela.org.br 

LOCAÇ O DE VEICULO 4X4 PARA ATENDIMENTO DE EQUIPE MÉDICA E ODONTOLOGICA NA PRAIA DOS CASTELHANOS E COM FORNECIMENTO DE LANCHE, NO DIA 
01/11/2016. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

1 
/ 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇOES 

PIS......... .... R$ 0,00 
COFINS... ... R$ 0,00 
IR .... ......... .. . R$ 0,00 
INSS .. ...... ... R$ 0,00 
CSLL .... .. ..... R$ 0,00 

Alíquota DO ISS .. .. .. .. .. .. ...... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ..... .. .... .. ... .. . 
Outras Deduções ......... .... ..... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

1 - Responsável Tributário: (X )Prestador ( )Tomador. 

0,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Jlhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .... ......... .... ... .. 
Valor de Crédito ..... .. .. .. .. .. .... .. . 
Total de Deduções ...... ......... .. . 
Total de lmp. Federais ... ........ . 
Valor do ISS ........ .. ... ..... .. ... ... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 750,00 
R$ 750,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 750,00 

:;""'~'7t.· .... 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



09/11/2016 lnt E.rnet B.anklng----CAIXA 

CAl'WVA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7429 / 00000007976-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LUIZ FERNANDO SILVESTRE SE SAO JOSE ME 

21.849. 538/0001-45 

R$ 149,90 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MIX SAUDE E CONFORTO 

09/11/2016-15:11:00 

Código da operação: 00158993 

Chave de segurança: W8Z1R191YCRCXA9K 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

1/1 



r Mix Saúde e Conforto 
LUIZ FERNANDO SILVESTRE DE SÃO JOSÉ - ME 

TEL. : (12) 3896-1529 

Avenida Princesa Isabel, 1386 • Loja 05 • Perequê • llhabela • SP. • CEP: 11630-000 

NOTA FISCAL 
MOD- 1 

.B SAIDA 

D ENTRADA 

~· 

[ CNPJ 
21.849.538/0001-45 l 

005 

1 1 . \~_, Ol!stlna t~ rio =Branca 
2ª.\tiJ Fix ;:i = Azul 
3'.Via Fist:o des tino= Venh! 

DATA LIMITE PARA 
EMISSÂO · 

001 001 00 

l 

NATUREZA DA OPERAÇÃO CFOP- INSCR.EST. DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO [INSCR.ESTADUAL 1 
~ ft;$ 5 (i 352.029.759.116 

~D:'.""::'.IE~S:::-=:"lr=l~INl:-"'-'..A:'-:-:'-T~.A.7- ~R.::....,,..IC>~/:--R.-IE~IMl~E---,--iE~IN-'-"'11'"=-IE..:......:;--1~~~~~~~~~~--' ~~~~~~~ 

FONE/FAX HORA DA SAÍDA 

FATURA 

1 ID.A!OOS DO PRODUTO 
coo. 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 
CL. SIT. 

QUANT. 
VALOR 

VALOR TOTA L 
ALI O. 

PROD. FISC. TRIB. UNID. UNITÁRIO ICMS 

f,)Af)\ ~ {.)A.,\,. 1 i lhA-5 Cl~f <'+S ~ -- O!. OA. Jl\Cj_qo L~q,qo 
( 1 1 

~ 

1 ) 

- / 
I 
/ 
I 

\ 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

VALOR IT~Lq~qó°UTOS -- - - -
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VA LOR TOTAL DO IPI - - ..-- ~ 

TRANSPORTADOR/ VOLUM ES T RANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL -
ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESPECIE 

DADOS ADICIONAa s 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

.-
MARCA 

FRETE POR CONTA PLACA DO VEÍCULO 
1EMITENTED2 DESTINATÁRI00 

MUNICÍPIO 

NÚMERO 

RESERVADO AO FISCO 

PESO BRUTO 

N° DE CONTROLE 
DO FORMULÁRIÓ 

VALORl°4cf1o 

UF CNPJ /CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

, CONVÊNIO 
.Ef MUNI Ct PAL Nº 

GRÁFICA TUFI LTDA. • Tel:(12) 3892-2010 ·Rua Capitão Luiz Soares,443 • CNPJ· 50.319.169/0001-87 - 1.E. 654.006.128.119 · 04/2015 • 01Tis. ·50x3 · 001 à 050 · AIDF. : 57154047531 5 

RECEBEMOS DE"LUIZ FERNANDO SILVESTRE DE SÃO JOSÉ· ME", OS PROD. CONST. DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. 
NOTA F ISCAL MOD-1 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ~~I 
-
005 



Mix Saúde e Conforto 
LUIZ FERNANDO SILVESTRE DE SÃO JOSÉ - ME 

TEL.: (1 2) 3896-1529 

Avenida Princesa Isabel, 1386 ·Loja 05 • Perequê • llhabela • SP. • CEP: 11630-000 

NOTA FISCAL 
MOD- 1 

,...12J SAIDA 

D ENTRADA 

[ CN P J 
21.849.538/0001-45 l 

005 

1 ·.~a Ocstinatilrio = Brancn 
21 .Via Fix3 :::: Azu l 
3'.\f!a Fi sco destino = Verdi! 

DÁ.TA LIM ITE PARA 
E M ISSÃO 

001 001 00 
NATUREZA DA OPERAÇÃO INSCR.EST. DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO llNSCR.ESTADUAL l 

l'.F l':rf\~ 352.029.759.116 
~D~E=-:S=::T"~l~Nl._,,....A:.~T"~.A.7-~R."--ee>--/.,-.R.-E-IVl-E-T"-E~INl...J.::"T:<-<-E;....;::.---1 __________ __, ~-----~ 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAD 

--i:·,_it~\r. t:A ~E" ";TA ( :rr)i;,rf tCi J -LL}·AS1(cv sr3?{ 'i G05/, Y:J<:·B 1..?IH'l\ t f~ 
1-;:E,.,,ND"'E==RE"'ç-=-o ---':.=-....:<......:...;.::...:...:::=--'-'-"-'-'-'-'--'"-'-'--'"-='-'--__:_;.:;.__:_..;::_;::::::;::..B_Al_R.!...RO-/D-IS:..::T::...:R:...IT_0--1.~:....::__:.:;__.::;_,...,:c""E+-P .=,.:;._::__.:....;:c.;._-1 SAÍDA/ ENTRADA 

"";):: s À_,\ 1 C'.1?1' \h\,O A l <ó Eio- coo h '?) q ( '-) l 6 
MUNICIPIO UF / INSCR.ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

..., \ r } Í º :-:.) / - i- ,- f'..f""I -'- '- "!"'ll' r . f / ~ _ ,-::~- ~ 1 \.. · 
FATURA 

DADOS DO PRODUTO 
coo. 

D ESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 
CL. SIT. 

QUANT. 
VALOR 

VALOR TOTAL 
ALIQ. 

PROD, FISC. TRIB . UNID. UNITÁRIO ICMS 

r-~r'I , .. ~ \ , ·' ! ~A t e ·fSil'c?A tq e ,., .. .,..,,. -- ('·}._ QA J bq ,<10 l "4(1 ºº ·~ 
'f.+-.. ~"t\ t \ 1 .._ \. - " 1 -" l 

,... 

J 
- / 

/ 
I 
I 
1 
1 
1 

\ 
\ 

CALCULO DO IMPOS TO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTf.L DOS PRODUTOS 

.... - ·- - --- 1 u O <-i0 
~.. .... 1 .... 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TO' A DA NOTA - ,..- i 1 . C,: D - ,.--
<>z.. • • 

TRANS PORTADOR/ VOLUMES TRANS PORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 
-·;)(d OI\~ () 

FRETE.POR CONTA 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF - -- 1EMITENTEO2 DESTINATÁRI00 

ENDEREÇO i 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERO IPESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS ADI C I O NAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N" DE CONTROLE 
DO FORMULÁRIO 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200f 

GRÁFICA TUFI LTDA. • Tel:(12) 3892·2010 ·Rua Capitão Luiz Soares,443 • CNPJ· 50.319.169/0001-87 • l.E. 654.006.128.119 • 04/2015 • 01Tis. ·50x3 • 001 à 050 • AIDF.: 571 540475315 

RECEBEMOS DE"LUIZ FERNANDO SILVESTRE DE SÃO JOSÉ· ME", OS PROD. CONST. DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. 
N O TA F ISCAL M O D-1 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICA ÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 



09/11/2016 1 nte_rnet_ B-anking .. .. cAIXA 

CAI'· 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 003 / 00000768-3 

Nome destinatário: PAULO ROBERTO BRAGA ILHABELA ME 

Valor: R$ 9.945,00 

Identificação da operação: BRAGA ESTAMPARIA 

Data de débito: 09/11/2016 

Data/hora da operação: 09/11/2016 16:53:42 

Código da operação: 00379728 

Chave de segurança: RM4HSORGVCSSVFEU 

Quando a dat a de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO . A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https ://internetbanking.caixa.qov.br/SllBC/imorime transferenr.i::i.nrnr.P.c:<:" 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



RECEBEMOS DE PAULO ROBERTO BRAGA - ILHABELA ·ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

N° 000.000.708 
DATA OE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRlE: l 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

~ 11 11 11111111111 11111111111 11 111111111111 1111111 11111111111111111 111111111111 
A PAULO ROBERTO BRAGA- Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica . ' . "'-~· .. ILHABELA - ME GJ 
•· ::ç1,.."'."1r;.V<!J/, 

O - Entrada 

1 - Saída l CHAVE DE ACESSO 1 
3516 1103 2109 2600 0108 5500 1000 0007 0810 0020 1001 

RUA PERNAMBUCO, 400 - GLEBA 1 - BARRA VELHA, Ilhabela, Nº 000.000. 708 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

SP - CEP: 11630000 - Fone/Fax: 1238958944 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

vendas 135160693614782 - 07/11/2016 20:29 

INSCRIÇÃO ESTA DUAL l INSCRJÇÁO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

1 
CNPJ 

352011567114 03.210.926/0001-08 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOClAL l 5ü''.32o.6o510001-38 

DATA DA EMISSJ\.O 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 07/1 1/201 6 
ENDEllEÇO 11AIRRO/DISTIUTO l 1 Eí 630-000 

DATA DE ENTRADNSAfDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 - CENTRO 

MUNICIPIO FONE/FAX 1 USP 1 !NSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAiDA 

Ilhabela 

FATURA 

[ PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 DASE DE CÁLCULO DO ICMS ST ' 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 9.945,00 
VALOR DO FRETE 

o 00 1 
VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

1

1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRJAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 o 00 9.945,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 

1 
CÓDIGOANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/Cl'f 

O- Emitente 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO ur- INSCRJÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESP~CJE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESODRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SER VJÇO NCWSH CST CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT, VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR. !PI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

li toalhas.fronhas e lençol 67030000 0101 5102 pç 1.909,000 5,0000 9.545.00 o 
1 CAMISETA 61051000 0101 5102 PC 20,0000 20,0000 400.00 

pç 20.0000 20.0000 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRJÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

fNFORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL. Nº 56/2001 



09/11/2016 lnterneT ... Banking:: :CA_lxA 

CA1·· 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

6974 / 00000007285-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DROGARIA ENFARMA L TDA 

11. 974.072/0001-56 

R$ 1.863,09 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DROGARIA ENFARMA 

09/11/2016 - 16:55:03 

Código da operação: 00177381 

Chave de segurança: 8FP79H4M5347TQ3T 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

L CONVtNIO 
8 MUNICIPAL N° 5612001 

1/1 



....,..L~ ...... .I&..-' 

Documento Auxiliar da Nota 

llll l llllll lllllll l li li llllllll llll llllll llllllll lllllll llllllll llllll Ili Ili 
. DROGARlA_ENFARMALTDA Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3516 1011 9740 7200 0156 5500 1000 0044 8010 8000 0500 

RUA VISCONDE DE INllAUMA, 474- -NOVA GERTY, Sao Nº 000.004.480 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

Caetano do Sul, SP - CEr: 0~57UJOO - Fone/Fax: 1142322223 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA COM CUPOM FISCAL 135160646268131-18/tono16 09:54 
INSCRIÇÃO ESTADUAL '" 

636324060113 
' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRlB. 1 CNPJ 

11.974.072/0001-56 

DESTlNATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPl/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 18/10/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO l CEP DATA DE ENTRADAISAÍDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 11630-000 
MUNÍCIPIO FONE/FAX 1 USP ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HORA DE ENTRADNSAÍDA 

Ilhabela 38965766 

FATURA 

'PAGAMENTO A PRAZO 

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

0,00 
1 VALOR DO ICMS 

0,00 
1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
1 VALOR DO ICMS ST 

0,00 1.863,09 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

0,00 0,00 
1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 1.863,09 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O -Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO 

QUANTIDADE 1 ESPEC!E 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP 

82 VIDISIC GEL 1 OG - Dl'- 30049099 060 5929 

03 BUSCOPAN GTS 20ML .l)lf.(_.. 30049099 060 5929 

634 ATENS!NA O, 150MG 30CP ,. 0 1 t,. 30049069 060 5929 

377 D!LTIAZEN 30MG 50CP EMS Ô~ 30049079 060 5929 

1007 DACT!L OB 30DRG ~ lç'. 30049069 060 5929 

1050 NOOTROP!L SOOMG 30CP ,0\( 30049069 060 5929 

141 TlN!DAZOL 500MG SCP EMS OI~· 30049069 060 5929 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Cupom Fiscal - Modelo: 2D, Número ECF: 3 , Número COO: 11567 
3 
ORDEM DE COMPRA Nº 093-4/16 - ORÇAMENTO Nº 048/16 - CONTA D 
EPOSITO: 7285-0 - AGENCIA: 6974-4 - BANCO : 001 (BRASIL) - D 
ROGARIA ENFARMA LTDA 

! NUMERAÇÃO 

UNJO. QTD. VLR. UNIT. 

TUBO 28,0000 33,4300 

CXA 50,0000 11 ,2400 

CXA 1,0000 6, 1200 

CXA 2,0000 7,3500 

CXA 7,0000 15,9300 

CXA 7,0000 26,1600 

TBO 10,0000 4,9600 

BASE DE CÁLCULO DO !SSQN 

RESERVADO AO FISCO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. !PI ALÍQ. 
ICMS 

936,04 -o /.. J Ç; E' e' ,_. ,Ozl I <$ 
562,00 -t) cr ASlq li - OS 18 

6, 12 -o t...r AL1C/ G8 s ~o~ /1 
14,70 -() L..i s ''ªse .. º1'~ 

111 ,5 1 --o i.:r G!5 l 34 • 02 1. 
183, 12 ...{) i.:r (JZ.lj.,J.Q. 2t - Sl~·ld 
49,60 -Ó l..T B=i 3j Y ~-ó6]!~ -·-----"' . deSaúde 

secreta na 

VALOR DO !SSQN 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

ALÍQ. 
IPI 



09/11/2016 ln_te rn:et: :::B.Anking C-AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

6418 ! 00000004136- 1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

UNIVALE COMERCIO E ASSISTENCIA LTDA ME 

24.815.294/0001-78 

R$ 6.340,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

UNIVALE COMERCIO E ASSIST 

09/11/2016 - 15: 12: 33 

Código da operação: 00159232 

Chave de segurança: 2HVUXYQSNROJQ51Q 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

LEI M CONV~NIO 
UN/CIPAt N° !56/2001 

1/1 



RECl'.ílf:M!'S OE Uni,•a lc Comércio e A~~istCncia Técnica LTDA-M E OS rRO DUTOSISERVI ÇOS CONSTANTES DA NOTA FJSrA L INOK A0 1\ l\G LADO 

N" 000.000.022 
íMTA DE REc r::n lMENTO ' IDENTIFI CAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

Univale Comércio e Assistência 
Técnica LTDA-ME 

Rua:Alvorada, 37 - - J ardim Panorama, Jacarei, SP - CEP: 
12323 190- Fone/Fax: 1230239098 

NAT UREZA ílA O PERAÇÃO 

venda 

-------------------
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada Q 1 - Saida 

Nº 000.000.022 

SÉRIE: 1 
Págin a 1de 1 

CONTROLE DO FISCO 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111 111 11111 11111 111[ 11!1 li! 

1 CHAVE DE ACESSO ----- -1 
35 16 0924 8152 9400 0178 5500 1000 0000 2~~-.!0il8 Otl~.~ 

Consulta de autenticidade no porta l nm:io1:a l eh 

-1 

1 

1 

1 

1 NF-e www.nfe.fazenda .gov.br/porta l ou no s it1.: 
da Sefaz Autorizadora J 

PROTOCO LO DE AUTORIZAÇi.O CiE 1 ISO 

1351605588247.70- 09/0'1/2016 Oi: S4 
·-- --- -·- ---··· 

INSC RIÇ,\O ESTADUAL l INSC"RIÇÃO ESTADU1\L DO SUIJST. TR/ll . 

1 
CN rJ 

392193860 111 24.815.294/0001-78 ~ 
J --

DESTINA TÁ RIO/REMETENTE 
-·· 

NOf\.·IEIRAZÃO SOCIAL 

l sõ'.320.60510001 -38 
fli\TA OA Ef\. llSS ,\ 11 

Santa Casa de Misericordia de Ilha Bela 09109120 16 
ENDERE~:o DAIRRO/D ISTRITO 

l !EI 630--000 
DAT,\ DE E'.'!Tlt1\íl1\ IS;\ ií'lt\ 

Rua Padre Branisla u Chereck, 15 - centro 09/09/20 16 
MUN in r 10 FONE/FAX 1 USP l INSCRIÇ,\O ESTADUAL HORA OE E'.'o/Tft ,\ÍJA, .._1\iíl:\ 

Il habela 1238965766 07: 16 -·· 
FATURA 

1 PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1 
VA LOR DO ICMS l llASE DE CÂ LCULO DO ICMS ST 1 VA LOR DO ICMS ST VAU IR TOT1\ L í11JS PPI 1n1nm: 1 

0,00 0,00 0,00 0,00 6.340,00 1 
>--~~~~~~...-~--'~~~~...-~~~~~~...-~~~~~~~~-.....--~~~~~~~-+---~~--~~~---i 

RASE OE CÁ LCULO DO ICMS 

1 
VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO O,OO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓR IAS O,OO 1 VA LOR OU 11'1 Vl\ 1.0R TllTAI. ílA :-.llJl',', J 

---~~~~-º~·º-º-"-~~~~~º~·-º-º~~~~~~~~~~~~~~~~~---~~~~----º·~·-º-º~~-~~~·-(i.Jll~~'.!_~ 
VA LOR no FRETE 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

R.<\Z,\O SOC IAL 1 FRETE roR CONTA 1 CÓDI GO ,\NTT l l'L At"A nu VEiCULU lff r:NrJ.cri: l 
9 - Sem Frete 1 

ENDEREÇO 1 MUNICirJO UF INSCRl(:,\O EST., OIJ.11, _J 
QUANTIDADE 1 r::s rEC IE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCR IÇÃO DO rRODUTO/SERVIÇO NCM/SH 

IJ4409 Polia central correia ALULLS 845091ll0 

43367 PCll ia cfo Motor A 60HZ 848351111l 

94487 C'unj Polia Trnnsm Correia ALULLS-30/50 84509010 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCIU(",\O MUN IC' IPAL VALOR TOTAL DOS SERV IÇOS 

58927 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES roM rLEMENTA RES 

Vencimento para dia 07/10/2016 

CST cror 

0101 5 102 

llltll 5102 
lllll l 511l2 

1 NU f\.IERA("Ã O 1 PESO BRUTO 1 rcso Li<.• r Il i"' "I 

UNID. QTD. VLR . UN IT. VLR. TOTAL llC' ICMS VLR . ICMS VLR . 11 ' 1 
.<\Lf(.I 1\Ut.) 
1n.1s li'! 

pç 1.0111111 2.832.0000 2.102.00 

pç 1,11111111 598,11111111 5'18,1111 

pç 1,0000 2.910,llOllll 2.911l,llll ·'-

1 

J 
13ASE DE CÁ LCULO OU ISSQN VA LOR DO ISS(.lN 

RESERVADO AO FISCO 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



I:n_temet.. .. BaNking CAIXA Página 1de1 

CAIXA 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23792.37429 59700.588987 54014.360009 1 69800000018244 

Data do vencimento: 16/11/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 182,44 

Identificação da operação: KALUNGA 

Data de débito: 10/11/2016 

Data/hora da operação: 10/11/2016 15:47:53 

Código da operação: 00550626 

Chave de segurança: RNR2LJW6LWMH6WJ6 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime bloqueto.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

10111/2016 



NF-e 

l/(alJ!ng'iRJ 
o@@!JiJD 

KALUNGA COM. E IND. GRÁFICA LTDA. 

DANFE IITTl1DllJUllíl11111 11 111111 1111111 11111m DOCUMENTO AUXIUAA DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

SACK: 11 3346-9966 CHAVE DE ACESSO 

O - ENTRADA [] 3516 1143 2838 1100 1202 5500 1004 0475 6011 8866 8901 
www.kalunga.com 

1 - SAIDA 1 

Rod Presidente Castelo Branc Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Jardim Maria Cristinél. N' 4047560 

Barueri-SP SÉR IE 1/ 1 l'll~W. nfe. fazenda. gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizada 
FOLHA 

Nsfi!nÁA BÊ 0vÉWMº l 1351601060020&4 11/11/2016 17:46:í6 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO l INSCRICÃO NO C.N.P.J. 
206292929110 43. 283. 811 /0012-·02 

DESTINATARIO I REMETENTE 

N§ME { R~O SOCdiL 
an~a asa e Misericordia de Ilha l INSCR. C.NPJ/C Ps-0;~:605/0001-38 Dii/h ~101t" 

EWí5'.EÇO 
15 

1 BAlr:;O t DISTRITO 
I W630-000 

DATA DA SAIDA I ENTRADA adre Bronislau Cher , en ro 
MUNICIPIO .1 FONE/ FAX stt l INSCR. ESTADUAL Nº HORA DA SAIDA 
Ilhabela . 1238- 1710 

CALCULO DO IMPOSTO 

172,60 

BASE DE CÁLCULO DO 1.C.M.S. 1 VALOR DO 1.C.M.S. 

113,84 20150 

l BASE DE cALcuLo DO 1.c.M.0·, 0u0sT. 1 VALOR DO 1.c.M.s. SUBSTITUIÇÃO 

0100 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO FRETE . 

1 
VALOR DO SEGURO 

9,84 0,00 1 
DESCONTO 1 OUTRAS DESP ESAS AC ESSÔRIASj VALOR TOTAL DO 1. P. I. 

0,00 0,00 1 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

182,44 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO U.F. 

C7i939:F449/ 0001-93 Tex Courier SA 0 - Emitente 
ENDEREÇO MUNICIPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL Nº 

Av Piracema, 155 Barueri SP 206214714111 

QUANTIDADE 1 ESPtCIE 1 MARCA 1 NÚMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LiOU IDO 
1 VOLUME 1, 5 1. 530 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ... 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Val Aprox Tributos: R$ 57i.77 {32il Fonte: IBPT 
Valor da Desoneracao dos impostos: R$ 0 
Ordem de Pagamento SimplesPed: 55297039 Veneto: 17- 11- 2016 - R$ 182,44 

Merc Sujeita ao Reg Subst Tribut nos ter1.1os da Art, 313-Z13 do anexo do RICMS - Dec 54 251 
CONVÊNIO 

LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



/(afynga Boleto Bradesco 
Obrigado por comprar na Kalunga 

RECIBO DO PAGADOR 

Beneficiário: Agência/Cod.Beneficiário: Data de Emissão: Data de Vencimento 

Kalunga Com. lnd. Graflca Ltda. 28/10/2016 16/11/2016 

Kalunga Comercio e Industria Grafica L TOA 
CNPJ: 43.283.811/0012-02 
Avenida Aruanã. 150 
Tamboré 
Barueri - SP 

Pagador: Nosso Número: Número Documento: Valor Documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA 25/97 .005.889.854-3 5889854 R$ 182,44 

Referência: 

Compras efetuadas através do Comércio Eletrônico. 

Estabelecimento: Kalunga Com. lnd. Graflca Lida. / Referência do Pedido: 005889854 

Autenticação Mecanica 

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

li e:radesco 237-2 2379,237429 59,700'5BB9B7 54014.360009 1 69800000018244 

Local de Pagamento Banco Bradesco S.A. Data de Vencimento 

Pagável preferencialmente em qualquer agência Bradesco. 16/11/2016 

Beneficiário Agência / Código do Beneficiário 

Kalunga Com. lnd. Graflca Lida. 

Kalunga Comercio e Industria Grafica L TOA 
CNPJ: 43.283.811/0012-02 
Avenida Aruanã. 150 
Tamboré 
Barueri - SP 

Data Documento N Documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Nosso Número 

28/10/2016 5889854 Outro N 28/10/2016 25/97 .005.889.854-3 

Uso do Banco Cip 1 Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor Valor do Documento 

865 25 Real R$182,44 

Instruções (Texto de responsabllldade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento 

Caixa: não receber após a data de vencimento (-)Outras Deduções 

linha da instrucao 1 (+)Mora/Multa 

linha da instrucao 2 (+)Outros Acréscimos 

linha da instrucao 3 (+)Valor Cobrado 

linha da instrucao 4 
linha da instrucao 5 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA 
R Padre Bronislau Cher, 15 
11630-000 llhabela SP 50.320.605/0001-38 
Sacador/Avalista: Kalunga Com. lnd. Grafica Lida. 

Ficha de Compensação 

-

1 1 111 1111 1 11 111 
Autenticação Mecânica 

CONVtNfO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



InTem_et _ _ BanKing .... CAI XA 

CAI 
2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3358 / 00000005117-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CIRUGICA SAO JOSE LTDA 

CPF/CNPJ: 55.309.074/0001-04 

Valor: R$ 209,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA SAO JOS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 08/11/2016 - 14:52:01 

Código da operação: 00163324 

Chave de segurança: KYLNPOE5694354GT 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1de1 
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N.·ITUREZ,\ DE OPERA(' ,\O 

CIRURGICA SÃO JOSÉ L TOA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCA VONE, 2:;00 GALPAO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPR IDO 

Cidade: JACAREI SI' 

CEP· 12:105-900 

Fone/Fax : l 2~9259000 1239259030 

Ve nda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 
INSl'R l('ÃO ESTADUAL INSC lóSTA!JUAL SUBST. TRIBUTÁIUO 

NOi\ IE/ll ,\ Z..\O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
EN!JEREÇO 

Ilhabela SN 
~IUN IC I PJO FONE/FAX 

ILHA BELA 1238969228 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILI AR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔN ICA 

O - ENTRADA 111 
1 - SAÍDA L'._J 

Nº 108.075 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 1 

C.N.P.J. 

llll l llllll Ili llll llll llllllllll Ili lllll lllllll lllll llll llll ll llllll lllll Ili 
CIM VE IJE ACESSO 

35 16 I055 3090 7400 o JU.j 5500 2000 1080 75 1 o 0064 l 643 

Consulta d l! nuknlit:idad~ no portnl nm:ional dn NF-c: 

'' '' '' 11IC f;vcmla gm .br/portnl 
llll 110 si te da SEFAZ Autori1adora 

PROTOCOLO DE AUTOR IZA(' ÃO DE USO 

135 1606 15538488 04110/ 16 08 :20 
CNPJ 

55 .309.074/0001 -04 
DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 04110/2016 
BAIRRO/DISTRITO CEI' DATA DA SAiD NENTRADA 

CENTRO 11630000 
U.F. INSCR IÇ AO ESTADUAL 

SP 
NLIMERO VENCIMENTO VALOI\ NlJMERO VENCIMENTO VALO R N(1t-. IERO VENC IMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚME RO VENCIMENTO VALOR 

108075/1 01/11/16 209,00 

BASE DE{';\LCLILO DO ICMS \' ,\l.OR DO ICMS BASE DE C. LCULO IC'MS SUBSTITUI (' O VALOR DO IO IS SUBSTITUI(' ÃO 

209,00 37~2 º~º 
VALOR IJO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS !JESPESAS ACESSOR IAS VALOR DO 11'1 

0,00 0,00 0,00 0,00 
NOME/RAZAO SOC IAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTI' 

PAULO EDUARDO DA SILVA O-EMITENTE 
EN DERE('O MUNICiPIO 

Rua Ca itão Pau lo José de Menezes Filho 11 1 SAO JOSE DOS CAMPOS/ SP 
QUANTIUA IJ E ESPECIE 1Vl.-\RCA NlJM ERO 

1,00 VOL 
DADOS DO r'll O llt.r ro 

CST/ 

l"t JI JJ\ il 1 J'IWIJIJ Ili ni:sc1rn; .\o 1)1 IS l'Rt 1J>ll fl IS NCM/Sll l'SoSN CFt li' llNllJ 

71..t5 EXTENSOR DE INFUSAO l:!llC tl:I P/ BOt\IBA- EXL DEHP FREE CIH STAL - LI FEt\IED LIFEMED IOtuJ5-17-I t ')UltU9.1'' 11110 5.102 UNO 

L o1e; EXT IWH3J-I -..:5fl Vai : 111/0(i/21 

1 \-.:·Y~:--;-}J. 

U,\IJOS ,\Ill C' IO N,\IS 

PLACA DO VEIC. 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 209,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 209,00 
U.F. C.N.P.J./C.P.F. 

162.833. 988-80 
l.IF INSCR IÇ;\O ESTADUAL 

PESO LiQUJDO 

k ,\SE CÂl.ClJl.tl VALU~ 1\1.Íl,,ll lt ff:\S 

ICMS JCMS 11'1 ICMS 11'1 

:!09.llfl 37.tí2 0.110 llUIO 0.1111 

INFO RM A('ÕES CO~ IPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
: Tipo dL' Cobrança:Candr;.1 t .. Valur ;1pro.\ immlu dos 1nlrn1os R$0.lltl (o U11'~0 J Funh:· IOPT 1. l'cd tdo.71577 1 :: OC CD OC ~H-3 I : ln!". d~ ~ nl rt'ga:: Eml. Enlrega: R JIREF !VJARIANO PROC DE ARAUJO 
CA RVA LHO xr. - PER EQUE - ILHA BEL,\ - SI' - CEI' : 1 OBS.:CD oc KK-J!Jf, ME~ IO ALMOX 1 JKCllJ(, PRC 47/11. 



Internet Ba-nk-ing----CAIXA 

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000036532-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SCAN DIAGNOSTICO POR IMAGEM 

CPF/CNPJ: 03.709.277/0001-86 

Valor: R$ 20.622,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SCAN DIAGN. POR I 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 08/11/2016 - 15:43:11 

Código da operação: 00180181 

Chave de segurança: NNPK6ZOLTRQ6MLL1 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

18/10/2016 15:00:15 18/10/2016 

Número da 
NFS-e 

4342 

085692322 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

0,00 20.622,00 

3,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

20.622,00 618,66 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



I:n.tem et----Banking __ CaIXA 

2ª Via - Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

34191.09008 28224.320458 42818.410005 6 69740000417632 

Data do vencimento: 10/11/2016 

Nome do banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Valor (R$): 4.176,32 

Identificação da operação: TELECARDIO 

Data de débito: 08/11/2016 

Data/hora da operação: 08/11/2016 

Código da operação: 00497230 

Chave de segurança: JAFZF4JH88J30Z87 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto.processa 
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\ , 
:: 

i, ~ 
... {' \.~'·) L.i 
T E LEc ·· RDIO 
~ ., . ., . ,~ ,i;, ;,. .. " . ,. , ... " ., ,, ... ~·· . • 1 .. 

AV. PAULO VI, 2068 · SUMARE 
SÃO PAULO-SP CEP:Ol262-010 
TEL./F AX: 55 11 3868-0600 
E-mail: recepc ao@)telecard.io. com. br 
SITE: www.telccarclio.com._br 

R E C 1 B O Nº 282243 

RECEBEMOS DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) A QUANTIA DER$ 4.176,32 
(QUATRO MIL, CENTO E SETENTA E SEIS REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS) CONFORME 
DEMONSTRATIVO NO RECIBO DO SACADO DESTA FICHA DE COMPENSAÇÃO. 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 

*** Este recibo é valido mediante pagamento desta ficha de compensação e autenticação mecãnice 

RECIBO DO SACADO 

Cedente Agência/Cód. Cedente Data Em is são 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 0454/28184-1 18/10/2016 

Sacado Nosso Número N" Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 109/00282243-2 282243 

Demonstrativo 
APÓS VENC . COBRAR R$ 13 , 78 AO DIA E MULTA DE 2 % 

11 seu serviço ficará sujeito a bloqueio na falta de sua quitação , 
"Ti tulo com ordem de prote s t o após 10 dias de atraso . 11 

TODAS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RES PONSABILIDADE DO CEDENTE 

·- -

Vencimento 

10/11/2016 

Valor Documento 

4.176,32 

IB Banco ltau S.A. 1 341-7 34191.09008 28224.320458 42818.410005 6 69740000417632 
Loca! de Pagamento . 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

Vencim ente 

10/11/2016 
e en e 
ELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA_ 73.193.211/0001-61 

en e 
0454/28184-1 

ocum ente 

Espec1e 
R$ 

ns ruç es o as as m ormaçoes es e e exc us1va responsa 

APÓS VENC . COBRAR R$ 13,78 AO DIA E MULTA DE 2% 

"seu serviço ficará sujeito a bloqueio na falta de sua quitação 

"Título com ordem de protesto após 10 dias de atraso . " 

TODAS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 
R PADRE BROSNILAU CHERECK ,15 CENTRO 

Sacador I Avalista ILHABELA SP CEP 11630-000 

1 11111111 1 ~ 111111 1 Ili 

ata rocess . 
109/00282243-2 

4.176,32 

- Desconto/ Abatimento 

(+)Mora/ Multa 

= Valor Cobrado 

Cnpj I Cpf 
50.320.605/0001-38 

Cód. de Baixa 109/00282243-2 

o 

Autenticação Mecânica I Ficha de Compensação 

*** corte aqui *** 

CONVtNfO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00051033 
Data e Hora de Emissão 

20/10/2016 15:48:02 
Código de Verificação 

CA72-HQIK 

CPF/CNPJ: 73.193.211/0001-61 Inscrição Municipal: 2.220.071-1 

Nome/Razão Social : TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO L TOA - EPP 
Endereço: AV PAULO VI 00320 - PERDIZES - CEP: 01262-010 
Município : São Paulo UF: SP 

TOMADORDESER~ÇOS 

i\iorneíRazão Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal : 

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

Município : llhabela UF: SP E-mail : -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social : ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERV IÇO S PRESTADOS DE MONITORAÇÃO CARDIOLOGICA 
TAXA MENSAL 
VENC 10 / 11 /2 O16 

{Lei nº 12.7 41/ 12 VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR) 
8,30 % R$ 369,35 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4.450,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

66 75 44 50 133 50 28 93 
Código do Serviço 

05266 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 4.450 00 2 00% 89 00 o 00 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2016; 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAi. N° !;Al2001 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=51033&inscricao=22200 ... 20/10/2016 



IntEmet.. .. Banking cAIXA 

C.··· .. rAf,' .V'll ..... _ : ... 
2ª Via - Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

34191 .76007 09791.962930 80330.790009 5 69780000240000 

Data do vencimento: 14/11/2016 

Nome do banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Valor (R$): 2.400,00 

Identificação da operação: CURSO ALBERT EINSTEIIN 

Data de débito: 11/11/2016 

Data/hora da operação: 11/11/2016 

Código da operação: 00721881 

Chave de segurança: W7EGWQKMGYRJGUTV 

Página l de l 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto. processa 

CONVE:NIO 
LEr MUNICIPAL Nº 56/2001 

15/12/2016 



Instruções para impressão e pagamento deste boleto: 
- CLIQUE COM O BOTÃO DIREITO DO MOUSE SOBRE O BOLETO E ESCOLHA A OPÇÃO "IMPRIMIR". 

- Utilize uma impressora tipo jato de tinta (ink jet) ou laser. 
- Configure a impressora para util izar qualidade de impressão Normal. Não utilize as opções Rascunho ou Económica . 
- Imprimir em folha A4 (210x297 mm) ou Carta (216x279 mm) de cor branca. 
- Corte nas duas linhas indicadas. Não fure, dobre, amasse, rasure ou risque o código de barras. 

Ili Banco ltaú S.A.1341-71 RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO l\lencimento 
~POSO VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 14/11/2016 
BENEFICIARIO Agência/Código beneficiário 

soe BEN BRAS HOSP ALB EINSTEIN CNPJ: 60.765.823/0001-30 2938/03307-9 
··-- ·· - ·····-···········-------·· .... ·· - -··- ..... · · ·· ·······- ·- . ..... .. - ···· ...... ······- ··········· · ······-·············· ···-····- ·· ·······-·····- ·· 1 ... ... 

Endereço do beneficiário 

.~V ALBERT EINSTEIN 627 MORUMBI SAO PAULO SP 05652-000 

'Data do documento: rº· do documento !Espécie doe. l1Aceite !Data Processamento 'Nosso Número 
' . 11/11/16 . 00097919 DM i N 11/11/16 176/00097919-6 

, Uso do Banco r arteira IEsp~~e r uantidade Jalor ·(=)Valor do Documento 

176 2.400,00 ----------- ---- -- ______ .. _____ ---------------
: Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 

-) Descontos/Abatimento 
:EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA 
'SR. CAIXA, NAO RECEBER APOS VENCIMENTO 

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 

I(+) Mora/Multa 

1 . 

1(=) ValorCobrado 

PAGADOR - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF - 50320605000138 
RUA BRONISLAU CHERECK 15 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

p 
·························································································································~ 

Ili Banco ltaú S.A.1341-71 34191.76007 09791.962930 80330.790009 5 69780000240000 
.Local de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO re~:lm~.~;/~ ~/~~1_6 ~POSO VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 
' ......... ···-·-·-····· ········ ·- --··-······- ·· - ·· ····-···- ·······- ··· ······----

BENEFICIARIO ; Agência/Código beneficiário 

soe BEN BRAS HOSP ALB EINSTEIN CNPJ: 60.765.823/0001-30 2938/03307 -9 
Data do documento : ·No. do documento ; Espécie doe. rceite Data Processamento 'Nosso Número 

11/11/16 00097919 DM N 11/11/16 176/00097919-6 

l~~:~ d·~·· Ba~·cº ... 
······ ····· -· ··-

Carteira 

................ l~sp~~e ··· · 
Quantidade ~alor (=)Valor do Documento 

176 . L 2.400,00 
·······-····-·· . ··-· ............... ····-· - ·· ·--············· · ······ ··· ············ ·-

Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
(·) Descontos/Abatimento 

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA , 
SR. CAIXA, NAO RECEBER APOS VENCIMENTO 

[ 
--···· 

i (+) Mora/Multa 

,corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 

! 
········-········-·· -····· 

t)V~l~r~obra~o . 

PAGADOR - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF - 50320605000138 
RUA BRONISLAU CHERECK 15 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista : 

·-···· 

U 11111111 1111 ~ 1 111 1111 11 

CONVÊNIO 
EI MUNICIPAL Nº 56/20( 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 



Comprovante de transferência eletrônica. disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hor a da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

5119 / 00000700000-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE L TDA 

67.729.178/0004-91 

R$ 21. 947,08 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA RIO CLARENSE 

08/11/2016 - 15:25:33 

Código da operação: 00177151 

Chave de segurança: MOPCKFHMQLGLPBPA 

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

CONVEN 
LEI MUNICIPAL N° ~~2001 
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1

cl"P:~ENsE º _ ~:~=,: ELETllÓ~ · c,, 
! CO~I F.RC0l .. \I. C ll! lJ ll GIC..\ IHOCl.ARF.NSF. 1.TDA 1 - SAÍDA Q O

. ·· · -.. 1 nocu~E~.;~ .·~L~x1~.\H n,\ Cll.\Jtl! l~IJfül~ll lllll lllllll llllll llllll lllllllll llll li llllllll li l l lllll Ili _ ~ 
3116 I067 72917800049155001000 8170 51IO2583 3441 

1 
RIM DA SALID.-\DE 45 A - C:\M PO MO(i lANA - POCOS DE CALD.~S MG 
CEI' .17'01-3.1 1 1 •11; ·225~011 Nº. 0817051 FL 1 I 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora l_ --·-- -------- SÉRIE 1 
PROTOCOLO DE AUTORI Z:\Ç'.·\ O DE LISO i--~~~3~º~~~1~c ADQ E R~C DE TERC, DESTA NAO 131162323250 118 11110/2016 21:56:04 

CNPJ j INSCRIÇAO EST:\DUAI INSCR. EST. SURS. TRIRUTARlO 

1_9~~9_265ªº91.02___ 813016111115 67.729 .178/0004-91 

1 ::y!~L~'-::-~~ -~-~l~l.:.!f.:_\~i\_ __ __ ------·-------------- - - -------- -~-------· ~-
FATUR l 'DUPLI C. l VENC IM ENTO VALOR 1 FATURN DLIPLIC. VENCIMENTO ~LOR--r,\TUR:\muPi::IC["vÊNCi~~ENTO VA LOR 

·=-~~~~_'.i_!_i==~i:==~~-1 i:.__20_1 6 -1 ___ 3_.2_6·=--t-----1------===--==------+·~---__ -.--._-_-_-J~-_----~-- -__ --! 
c \1.CULO no IMPOSTO 
I ÀAsE DE-G\i.Tur:õ nrili:~~·I S VALOR DO I C~IS ---- - 1 RASE DE C,\LCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS SURSTITUTO -::-f\'ALOR TOT AL DOS PROÔUToS ---1 

l 
3.264,01 391 68 o,oo o.oo L 3.264,0 1 1 

- \ ,ALCiR.DO FRElT VALOR DO SEGURO \l •\LOR DO DESCONTO OUTRAS DESPCSAS ~IA! OR DO IPI . - [" \ LOR TOT.\L Q.\N()1'\-- --] 

------·---- ---· _ _9_,_oo ______ !1QO o,oo _ 0_,.9.Q_L_. _____ o,oo __________ 3.26:!:.QL 

CÓDIGO DESCR IÇÃO PRODUTO I SERVIÇO 

,\CUILCISTEI NA 600MG iGEOLAtli l: 1Ci0654H Q: .1.008.00 

00 F: " /07/ l<i \1: 31107 ' 18 

AC IDO /\SCORBICO 500MG 1V rf .C) tME DQUIMIC:\I l: 3389 

liS Q: fiflO.Oíl!IO F: 31 fl.'\í l (i V: .'.11 '03/IS 

027288 ~IETRONIDJ\Wl 40MGIML IOOML f Pl\,'\TI DONADUZZI) L: 

161'12 1-1 Q: 50,0000 F: 0 1106116 \1 : 30/06118 

OIJS<i04 CLOR ETO DE POTASS IO 600MG 1NOVART! Si L: fR 734<) Q: 

r;O.tJOiJO F: 3010<1/i .< V: 31/0Sll 7 

0111%8 

0~71189 

Ofl6774 

AMICACIN.\ \OOMG· 2~! l. SU LFATO (11 1POLABOR\ 1ITEM G 

ENERICOI L: P-002115 Q: 100.0000 F: Olll l d5 V: 3 1110117 

ílETAMETASONA. FOSFATO SODICO 4MG l~f ,\NTEC/IWPE 

RM 1 1 : 11 1(, fl1141 Q: 15.0000 F: 30.'04116 \/: .10/0.lf l 9 

LE VOFLOX:\C INO 500MG iZYDUS) (ITEM GENERICO) l: M 

s,;; 7 Q: 30 1.0000 F: 28/0211 6\1: 1110 1119 

NIFl'DIPINA IOMG (NEO Q/llYP/BRAIN\ L: Rl 6EO l .<O Q: 

10.0000 F: O 110511 (,V: 30105119 

NCM • SH CST CFOP 

30049099 000 idOS 

300390 19 000 li lOS 

LIN QLIANT. 

l!ll 1.008.00 

Oil 
CP o // 600.00 

, l 

30049099 000 6 1 OS FR ()Cº·ºº 

VALOR \1 .-\LOR R.CALC. 
LIN ITARIO TOT:\l ICMS 

0.59 1.774. 72 1.774.72 

0. 1025 61.50 61.50 

~. 1 2 106.00 106.00 

10049099 000 6108 
-------T :··-- -----------··:··: ---------- -;· -~- : - -------------~-: 

CP 01~.00 0.:--2h . 1.:-ih 31.:ib 

30042069 O?O 6 108 :\P .(J /é. 100.00 0,7445 74.45 

100432 1 o ººº (i 1 os 75.75 75 ,75 

VA LOR V:\LOR ALI UOT,\ S 
ICMS IPI IG IS IPI 

:?. 12.97 0.00 12.00 o.no 

7.38 0,00 1 ~.Ofl O.flíl 

12. n o.no 12.00 o.ofl 

1.79 o.ou 12.00 o.nfl 

8.93 0.00 12.00 0.00 

9,09 0.00 1 J,llO o.ao 

30049079 000 61 OS CP .101.00 1.6.1 490.63 490.63 58.SS 

Q)~ - . ' -
º·ºº 12.00 0.00 

"--------------- ----------------- ____________ ,.., __ ----------------- --------------
10049062 · 000 6108 CP 0,011 6.51 0.7S o.ao "·ºº o.no 

c,\1.cu 1.n nn 1SSQN -... 

LSCRl(,\~~lJN~:-~~~------·--·v,,LO R ,~OTAL DOS SERVIÇOS .. ~RQJ EIS"et:rêM~~aia~'1fúae- --;;~~~,-,A-L_O_R_D_º_:ºN --=-=-~-~~~~j 

f!_:\llOS , \IJI C l ~i\A I S • '. ' _ .:!_=-·-----·----·-· -~--- _ ;:_~~------- --------- __ --··- .._ 

l INFOHi\ 1.-\ ÇOFS COi\IPl.Ei\IF 1\T \HES 1 RFSF R\",\OÔ" 1\0 F I ~ ·o --.· 
LCtC:\l DE ENTRE<i,\ : 5012060Stl00138-R PREF MARI ANO P.DE ARAU.IO C:\RVA LH O 86. tlai1 ·o/Dimiw : 1P~'9-i:@l:Jlf 2016 ''..: 

1 

~ l unicipio : IUI ABEL:\ UF: SI' Pai" BRAS ILPREZADO CLIENTE. FAVOR CONFER IR NO :\TO •\ ENTREi:iA' - NAO 1

1 

.•·, : 

ACE IT.-\REMOS RECL,\M :\COES APOS -!Shs DO RECEBIMENTO. OR DEM DE 'OMPR,\ No 093-2 16 D.\T,\ ENTREGA: -' !,~ .1 1. 211012~16 Pcc1ic10: ~8•1347 "'."'dº c 1ic11 tc : s89347 ••• BANCO Do BRAS IL - Ag. ;i 1•1-s - e c lil{1Mlf'lxa:rf,~illo da Sau' de }i.i91.ji 
ti7729 1 r8000 !41J - DEP. INDENl lFICADO COM CNPJ DO ORCi:\O ... AFE: 1.0 397-7.,.. :\E : l. 123 5-"J ._,1"~ : _,h l Yi~h" . " ~1:~ 

f Va lidnde: 1.5107/ :!01 7 MODAL: ROOOV I ARIO / T IPO ENT REGA: EXPRESS:\ 1 E'87/:!0J;l Valor IC Panil · r: O•i;;( : 1 ... l~ ·-'} _ 

1 

tl4 .7S Valor IU\115 Partilh;i UF Rcmetemc: 97.1 6 l IEMAIL=n fc~i ·4ualilycn t rcgas . co 1.brJ(Cócli~c • 1 OQ 
Fa111a<ia: SANTA C.\SA DE MI SE.RI CORDI A DE ILH ABELA\ 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

1 

---- ---------- -- ------------ ----- ---~--------_j 



--- - - - -- - ------ -- ---- ---- ----- -- ------- - ------ ---- -- - -- -- ---- --- ------ ------ ----- ---- -- ------ ---- --- --- -- -- ---- -- ---- -- -- ---- --- --------- -- --- --- -- - - ----- ------

COivlEllCIM CIRU!IG/C A 

RIOCLARENSE 
CO~IF.RCIAL CIRURGIC.\ HIOCLARENSE LTDA 
RUA DA SAUDADE 4.i A - CMvlPO MOGIANA - POCOS DE CALDAS MG 
CEP J 7i0 1<'3 1 1 11:'5~:!5 ~ 00 

DANFE 
OOClH\I F.!'\TO ,\U Xll .IAH: rlA 
~OTA fl.SC,\L EU:'.TH.Ói\'ICA 

O-ENTRADA 
! -SAÍDA 

Nº. 0817051 
SÉRIE 1 

FL 2 12 

lllll llllllll llll lllll lllllll llllll llllll lllllllll llll li ll llll ll li l l llJll Ili ~] 
t-;C:;-.Tlcc;\"'"'V""°E ""D~E7ACESSO 1 

3 1 16 1 067 7291 7800 049 1 5500 1000 8 170 51 IO 2583 ~44 ~--· __ 

- NATUREZA oA6Pi~R- ,\<:Ac)------------------

VEN0A DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e -1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE :\UTORIZAÇ"AO DE USO 

131162323250118 11110/2016 21:56:04 

~:~~~051~~,~~~~--- ~~~~ ~~i ~li~~ ~~IRUTARIO 
1) .\flOS nos l'IWll liTOS I SFH\'l(OS 

CNPJ 

67. 729. l 78/0004-91 
-----~--------· 

_______ , __ ; 

1 CÓDIGO DESCR IÇAO PRODUTO / SERVIÇO NCM SI! CST CFOP UN QU:\NT. VALOR VALOR RCALC. V.\LOR 
UNIT1iRIO TOT:\L 1n1s ICMS 

VALOR ALIOUOL\S 

IPI ICMS IP! 
0 149H 

F: ·' 1 fl 7'16 V: .l0/06il 8 
30049059 000 6 108 CP 7 . 0~0.00 0.0793 556.69 556.6() 66,80 

WL 
SINVAST.\TIN:\ IOMG 1SANDOZ) L: GL91.i2 Q: 7.020.0000 

0.00 1 ~ -ºº 0.00 

-·---------- ------- --- ---- --------------------------------------------------------------------------- -------------- ·---- -------- ----- ----------------- ----------------- -------------·--- ----------------- --------- -- --- -------------- -------- --------
019-l<i l SU LF ADl.·\ZIN1\ 500MG (SOBRAL) L: 160549 Q: 500.0000 F 30049072 000 6 1 OS CP 0. 1724 S6.20 86.20 10.34 o.on 12.00 o.oo 

: 01 105/ 16 V: J0/05/18 

.· 

.. J 

1 
CONVÉNIO 

-EI Mur ICIPAL Nº 5612 101 



..... .. ........ t ............. ,. ........ ..._,.J..a.L ,.._ .-.J 

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 11 111 1 

• 1 - ...... .,, OOClll\IE'.NTO AUXll.l:\ll OA 

1 O· fü'õci'A~ENSE ~OTA FISCAL ELETRÓMCA 

CHAVE DE ACESSO 1 
1 O-ENTRADA 1 8 J -SAÍDA 3116 1067 729 1 780004915500 1000 8190 85 19 1618 0795 
1 CO~IF.RC!AL CIHURGlCA RIOCLARF.NSF. LTDA 

RUA DA SAUDADE 45 A - CAMPO MOG!ANA - POCOS DE CALDAS MG 
Nº. 0819085 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e FL i / 2 1CEI'37701-331 1935225800 
SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

! NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ'AO DE USO 

1 
1 

1 VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 131162333429724 20/ 10/2016 21:21:01 
I INSCR IÇAO ESTADUAL l INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO 1 CNPJ 
1 0629965800102 813016111115 67 .729.178/0004-9 l 
DESTll'\AT,\1uo11'.~ll;-:~i\~1E"'-T.!':E.~::_· ·1~·E:.__ __________________________________ -r-===~--------,--;=;-;:;-, 

~E~_:R1T1_:ivçA·\Zo '~lo~·~LDE MISERICORDIA DE ILHABELA ~~.1;~·~
0

.605/000"!-38 DAT:\ D;~7~s~;f6 --·1 
I~ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRAD..VSAID.\ 

L RUA ~6DRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 20/10/2016 
f ~IUNI CI PIO FONE / FAX UF INSCRlÇAo EST.\DUA_L_ _ _ _ HOR.\ DE SAIDA 

L!JJ-IABELA 1238965766 SP , _ 21:20:48 _ 

FATllRAfDllPLJC.-\.T.-\ 

Fi\TUR /\IDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATUIV\/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR F ATUR.\/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

OR 1908511 2111 1/2016 1 1.154, 15 
-~--~~---1--=.c.c.c._c__.::_:__:_-1------'---~--------~---

-~~~--_J_ _____ _,_ ______ .L_ ______ _i_ _____ _, ___ _____ L_ _______ ,_ _____ ~--~----

c) .. LCLILO no IMPOSTO 

L -ASE DI~cuLo -~D=~=;c= .. ~~.1~~4-,-1-5~~v~A~L~o=R~D~o~1=cM~s 1 

.

338

,

50 

RASE DE CALCULO DO 1cMs ~TOO 1 VALOR DOKMSSUBSTITLJT~,OO v .. 1toR TOTAL DOSPRÕ~~1.·~~4;~~ 

1 V:\LOR DO FRETE 0,00 VALOR DO SEGURO 0,00 VALOR DO DESCONTO 0,00 OUTRAS DESPESAS 0,~- 1 ~~WR DO IP! o,ooTv;\l_oR TOTAL °":;)~ l ,~4,_! 5 -1 

TH \l"SPOllT \DOH J \'OLl"i\IFS TR\r-ôSPOH.TADOS 

l~J~~~;:s~~: LOGISTICA E :~E;,:i~~l~CCONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA no VEICULO UF ~~]557 .6 l~/000~ -~-}_ '._;.::.: -1 
1
, '"T"' n .i.., r,.-,r'\r'\r'\'"T"'T"",-. T ..,.T""I. 4 -

Et>IDERE<,:O MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

I
RUAJUA181 SAOPAULO SP 142094849119 1 
~~~~,-=·:~~=;'"'m-'A"'D=E-l'-'=~=~=Ec=~=~-M-E_U_s_~\-----~l~M~A=R~C~A'-"-'°------=----''-,-1 =N=u~M=E~RO~------~~r=E=s=o=B~R~UT_O ___ _,___c__ J PESO LÍQUIDO _______ _ 

't >1 . 3,78123 ____ _l__ ____ J)Q_,OOQ ______ _llQ ,_Q_O_Q_
1 

D,UJOS DOS PH.OllUTO~ ! SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇAO PRODUTO / SERVIÇO -~---1.UC:~ CST JJ":.QL UN QUANT. V.-ILOR VALOR 
-- ""'\ , UNITARIO TOTAL 

B.CALC. 
ICMS 

V:\LOR V.\LO R ALI UOTAS 
ICMS IPI ICMS IPI 

0:!6 12fi 96190000 000 6108 PC . f.t00600 .00 0.33 198.00 198.00 23.76 0,00 12.00 0.00 

30059090 000 6108 PC 3.250.00 1.1534 3.748.55 3.748.55 449.83 º·ºº 12.00 º·ºº / 
COMPRESSA DE GAZE 09F 8DOB 7,5X7,5 !MEDGAUZE) L: O 30059090 000 6108 PC 
li3/16 Q: 350.000,0000 F: 01108/16 V: 31108/20 ,-

350.000,00 

11 
0.0l 7'l 6.265.00 6.265 ,00 751.79 º·ºº 12.00 0.00 

025207 (_/ ESCOVA DESC.PIASSEPSIA DE MAOS SECA (VIC PHARMA) 

~ L: M2.H40 Q: 480.0000 F: O 1109, 16 V: 30/09/i 8 -" 
30039099 000 61 OS PC 480,00 0.9475 454.80 454.SO 54.58 o.ao 12.00 o.oo 

~-;~·;;·;··;;z_ ;;,~~~;~-;~;;~~~;~-~-~:;~-;~;;~·;;;·;;;;~-)-- -~;-;:~;;:~ ·;©~~~ 
------------ ----- º-~ ~-~'.-~º~-~~~~-~-~:-~_1!.~~:_'.I])._~L-~! __ Q@~2~--~--!!_#!9 
025204 .,,.- CLOREXIDINA 0,5% 1OOOML1VIC Pl·IARM A) ~· M22999 Q: 

36.0000 F: 01/07116 V: 30/07/18 r 

96190000 000 6108 PC 

30039099 000 6108 L 30.!4 0.00 12.00 0.00 

45.00 

,,-- 36,00 

0,3067 

7,00 

13 ,80 13.SO 

252.00 252.00 

l.lifi 0,00 12 .00 0.00 

----------------- ----------------- ----------------- ----------------- --------------
026580 LU\I A DE PROCEDIMENTO VINIL srr ALC0"l'I°(VOLK) L: PI 40151900 000 6108 PC 1.000.00 

{ 3
1
81/1 4 Q: 1.000,0000 F: Ol/04/15-V:3o/04/20 

( .. - /" ,,-

c,\1.cu1_0 no ISSQi\" 

llNSCRIÇ'AO MUNICIPAL 

OAnos Af>ICIOi\" .. \ IS 

11\"FORi\IAÇÕFS COM l' l .Fi\ I El'\Tr\RFS 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCUL 

0,00 

LOCllL_ DE ENTREGJ\: ~0320605000138-R PREF MARIANO P.DE ARAU.10 CARVALHO R6 Bairro/Distrito: PEREQUE 
Mu111:•r•o: ILl·IABE LA UI· : SP Pats: BRASILPREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO D.~ ENTREGA • NAO 
~CEllAREMOS RECLJ\M.~COES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPIV\ No.-099-3/lli DATA ENTREGA: 
_l / J0/2~16 Pedido: 8tJ4J-t:! :edido C'lieme: 894342 °• BANCO DO BRASIL - Ag. SJ 19-6 - C/C 700.000-6 _ CNPJ 
º ,77291 1800_0149 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04397-7 •• AE: 1.22375-2 •• ASS: 361/2016 
~ a lid;utc~. ! .)/0 7~ 2017 _M~)~/\L~ ROD~OVl.:-RIO ~ _TIPO ENTRECi~: EX_ PRESSA ! EC S7/20J 5 VaJ r ICMS Pa11ilha UF Destino: 
-_67,70_ \ alor I_~M~ Partilha UI Rcmt:lcmc. -t-01,..)..) 1 fEMAIL=nfo (fzj.qualitycmregns.com.brllCôdigo terno Emi1c111e: l 1659 Nome 
i·amas": SAN 1 A CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELAI 

0.1218 121.80 121.80 14.<i2 o.oo 12.00 o.on 

o ,oo] 

-----1 

... CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

l~---~~~~~~~~~~~~~~~~~--+-1--~~~ 



! ldcntiÍicaç:lo do cn~ i tc n tc 

1\ o COMERCIAL CIRÚRGICA 
OOCLIMF.f'\TO AUXILI AR OA 
NOTA FISC,IL ELETRÓNICA 

COMFRC l \1 . : 11~~~~~1:~~:~:.:DA O- ENTRADA 
! -SA ÍDA 

1 

RUA DA SAUD!\DE 45 A - CAMPO MOGIANA - POCOS DE C1\LD1\ S MG 
CEP 3770 1-33 1 1935225800 Nº. 0819085 

L SÉRIE l 
1 NATUREZA DA OPERAÇÃO 

1 VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 

FL 2 / 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131162333429724 20/10/2016 21: 21:01 

1 

CN PJ 

67. 729 .178/0004-91 
n \OOS nos PROOUTOS I SFR\'I ÇOS 

CÓDI GO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM 1 SH CST CFOP UN QUANT. VA LOR VALOR 
UNITARIO TOTAL 

026828 CONECTOR PARA LUER TAM PA PARA CATETER (FORTEC 

.-\RE ) L: AG0 1634 Q: 600,0000 F: 3 111 0115 V: 3 1/10120 

39 174090 000 61 08 PC 600,00 - 0. 167 100.20 

...., 

i 

8.CALC. VALOR VALOR /\LIQUOTAS 
ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

100,20 12,02 0,00 12.00 0,00 

LEI 

.; · 

C0"1 VÊN/1) 
AUN/C/i ~L Nº t 3120 ~1 



n OClll\IEl\'TO AUXl l.IAH. ll,\ 
rmTA l'ISCAL ELETHÓl'<IC.\ lllll lllllll l llll lllll lllllll llllll llllll Ili lllllllll l lllllll Ili 111111111111 

1 

O RlõctÁ
1

RENSE =: ____ j 
O- ENTRADA 
J -SAÍDA 

CllAVE DE ACESSO 
31 16 0967 729 1 7800 049 1 5500 IOOO 8 120 33 16 2347 6277 

• COMF:HCIAI. CIRURGIC-\ RIOCL•\Rl'NSF: LTD \ 
\ RUA Oi\ SAUDADE 45 J\ - li\MPO MOGIANJ\ · POCOS DE CALDJ\S MG l Cl:P 3TOl ·331 1 •>352~5~00 Nº. 0812033 

SÉRIE 1 
FL 1 / I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

NATUREZA D.~ OPERJ\Ç",\O PROTOCOLO DE AUTORIZt\ÇJ\0 DE USO 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 131162307275578 26/ 09/ 2016 21:31:06 

l~~-N6_s~--~-l~--~-º5_~-s~--~-~-uó_~-------~l~-·~-~R_6_1;s_J_i s_t_'?_~--lr5_Rl-Rl-IT_J\_Rl_º _ _ _______ ~l~~-J729. 178/0004-91 
DESTJ~AT.·\HIOllU:.i\IETE:-.ITE 
W ME , nAzJ\o soc1AL cNPJ / c PF DATA DA EM1ss .. r0 ··---·1 

~
~~~=J=t~o-C=A~SA~D~E~M~IS=E=R~I=C~D~W~=IA~D~E~IL=H~A=B=E=L=A~---~B-~=M~O~/=D=ITT=R=rr=o--~~111~653/00-000010~ -~m- 1 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO __l_. 26/ 09/20 16 

~~~~;ELA 1 ~o;;~~~~ 7 66 .L...-'~'-rP ___ .c_1N_ s_c_R_1ç-·A_o _E_sT_A_D_UA_ L _ __ _,__1-1_o_n ,_\ -D~-~~-~-~:_2_S __ 
FATlllL\lllllrLICA'L·\ 

---~-------~-------~------·-· FATUR .\/OUPLl-C.~--,-,E-- N-C-.1-M-EN_ T_O ____ V_A_L_O_R _ _ _ F_· A_T_U_IV_\_ID_U_P_ll_C_. - - VE.NCIMENTO VALOR FATUR:VDUPLJC. VENCIMENTO V,\ LOR 

08 1203311 2611012016 2.063, 1 o 
- ---J--- --· - -------

C.\ LCULO DO 11\ll'OSTO 

1 RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SURSTITUTO V.\LOR TOTAL nos PRODUTOS ~ 

ORÓO FREn:-- VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 1 V1\LllR DO IPI ~ \'.-\LOR TOTAL DA NOl A -E 2 .063 10 247 57 0 ,00 __Q,00 2 .063 , 10 

______ o,oo _º1_00__,__ ____ __ 0 ,00 · o,oo L__ o,oo 2 .063, 10 

Tll.Al\SPOH.T \ DOU I \'Oll'l\ll::S T RAl\SPORT \DOS 

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

TRAN Sf A RMA LOGISTICA E O- Emitente 

' "n"n--rr,-. T r-rr-.. " 
'Ç"O MUNICIPIO 

JUA 1 8 1 SAO PAULO 

ENDERE 

RUA 
QUANT 

IDADE ·-1 ~~~~ME(S) 
L§,00 

1 MARCA 

~AllOS nos l'ROllUTOS I SER\'JCOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / Sl-I 

O!li358 C.-\RVEDILOL 12,.iMG IBALDACCll l: DM24 Q: Ci0.0000 F 30049039 
: .11105116 V: Jl/05i l S L: DM24 Q: 1.1.500,0000 F: 31 /0.i/16 V: 311 _, 

0511 S 1.: DM23 Q: 5.940,0000 F: J 1/05116 V: 3110511 S y-

1~' 
~ 

~ 

C.\l.CUl .0 no ISSQI\ 

1 CÓDIGO ANT_T _ _ _ ____ I PLACA no VEICULO IF - c"'NrT· 

1 7.557.611/000 1-3 

UF INSCRIÇMl EST.-\DUJ\L 

SP 14209484911 9 

1 NUMERO 

0 ,05264 

1 PESO BRUTO 

8,000 

1 PESO LIQUIDO 

CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR R.C.~LC. \' .~LOR VALOR ALI QUOTAS 
UNITA RIO TOTAL ICMS ICMS IPI IG IS IPI 

000 6108 CP 19500,00 0, 1058 2.063.10 2.063. I O ! -0 .57 0,00 12,00 0,00 

O.t !__ 

• ' 

s~ ~ereta ri adeSa ~de 

i.n a.e~ 
~~\G'J. 

1 
.. . -~ -

'<l"' 1.n~.?,I '!.."'" ______, 
:--.. ~s · T 2016 ) - -~·M 

e,·. >"\ 
~ª).º " ~do da Saúde 

~o 
~"i. A moxarit ' 

REC EBID D : ' 

~ -~~ .--

1 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN 

----::-:~~--------~---------~º~·º~º ...L_-------·~-~º~·º~º~-· 
INSCRIÇJ\O MUNICIPAL --- - - 1 

0 ,00 i 
U,\1105 ,\lllCIOl\".\IS 

li'\FORl\IA('(W S CO!\IPLEi\IF.l\TARES 

LOCAL DE ENTREGA: 50320605000138-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Bairro/Distri1o: PEREQUE 
Municipio: ILl-IABELA UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA . NAO 
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPIV\ No 090-2/ l <i D.\TJ\ ENTREGA: 
27109/2016 Pedido: 879769 Pedido Clicmc: 879769 ••• BANCO DO BRASIL . J\g. 5119-5 - C/C 700.000-6 - CNP.I 
67729178000 149 - DEP. INDENTIFICi\DO COM CNP.I DO ORGAO ••• AFE: l.04397-7 •• AE: l.22375-2 •• ASS: 361 /2016 
Valicfactc: 15/07/201 7 MODAL: RODOVIARIO I T IPO ENTREGA: EXPRESSA 1 EC 87/20 15 Valor lCMS Panilha LTF 01ZStino: 
-4~.Sl .V::ilor ICMS Pa11ilha UF Rcmc1cn1c: 7-1,27 1 fEMAlL=nfc@,qualitycntrcgíls.com.brlfCócligo Interno Emitente: 1165() Nome 

1 Famom: SANTA CASA DE MISERlCORDIJ\ DE ILHABELJ\l 

RESFHVADO ,\O FISCO 

CONVÊNIO 
LEr MUNfC/PAL Nº 5612001 

- - - - - - - ---- - -----



1 o noCtli\11-~ l'iTO ~\llXll.l~\H OA 

1 . RJOCLLARENSE 0-:~·~=\:ELETHÓ~JCA 
1 
COMFRCI \L CIRURG ICA RlOCI. \Rl'NSF. LTO \ 1 - SAÍDA 8 
RUA DA Si\UD \DE .1; A- C •\MPO MOGl/\Ni\- rocas DE CALDAS MCi 

I CEP37 70~-131 . lfü22;soo. N:. 0817004 Fl 1/ 1 
_ .. . SERIE 1 

Í~~~~~D~~
1

~1~c ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 

lllll llllll li llll lllll lllllll llllll llllll llJllllll Ili llllllllll lll ll Ili li Ili 
CHAVE DE ACESSO 
3116 1067 72917800049 155001000 8170 0418 8803 8007 

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

PROTOCOLO DE /\UTORIZ.\Ç.'\O DE USO 

1311 62323230418 11110/2016 21:28:00 

l INSCR IÇAO EST.IDU/\l l INSCR. EST. SURS. TRIRUTAR!O 

0629965800102 8 13016111115 1 

CNPJ 

67 . 729 .178/0004-9 l 
l>l·SI l~AT.\H I OIHEi'\IETE~TE 

~
~~~~';:~%~

7

~LDE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENOERE("O 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
"""f.iijj.:ffCirfü·-· FONE ! FAX 

ILHABELA 1238965766 
--~--- -~~----------------~----------~-· 

BAIRRO I DISTRITO 

CENTRO 
UF 

SP 

1:.-\Tllll.-\/lltlPLIC.-\'L-\. 

- FA TUR.\IDUPUC."l VENCIMENTO VALOR Fi\TUR,VDUPLJC. VENCIMENTO VA LOR F . .\'ruÍL\/DUPL~·VÊNC I MENTcl_T __ VALOR· --71 

TH.Al'iSl'OHTADO H I \'OLU\H:S Tll\~SPOIH \DOS 

i 

JNOME , R.\zXos 
i TRANSFAR. 

~~~~; ;'1 ESPl:C IE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 

lTQ_Q_ _______ VOLU_ M_ E -"-'(Sc..L.) ____ __,_ _ ________ c __ 0,_,0_00_0_1 ____ ~. 

OCl/\L FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT ·1· PL ACA no VEICULO IF 

MA LOGISTICA E 0 - Emitcmi: 
"'T~r-r"' T rr""'"' l 

MLINICIPIO UF 

81 SAO PAULO SP .. -

T~---:]--17.557.6 11/000 1-38 . 

l~~~ªj~,~~~~L--~-- ·-· 
PESO L1 QUJDO 

5 5,000 1 

l>AUOS nos l'ROllllT05 I SERVIÇOS 

CÓDlíiO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM , 51-1 CST CFOP UN QU.-\NT. V .~LOR VALOR ll.C:\LC. VA LOR VALOR i\LIOUOT1\S 
UNITARIO TOT:\l ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

0 11 SriS ACIDO FOLICO 5MG 11-llPOL/\BORi L: 0548116 Q: 10.000.000 30043991 000 6108 CP 10.000.00 0.0384 384.00 384.00 46.08 
O F: 30/09 1 l <i \': 31108· 18 cµ,L / 

0.00 1 c.00 0.00 

C. \.l.CU l .0 no ISSQI"' 

j-!Ns°c'iff(';\ff~.1UNICIP7\-L--· 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCU LO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN l 

1-~~----~-----"·---------º~~'º~º'-'------------=-º~'º~º~·-~ ·~----º~·º-º~! J>,\llOS .-\nlCIOl\ .. \ IS 

l
l lWOIU\1 .-\('ÕES COi\ ll'Ú \ l\ t rl\"TARES 

LOCA L DE ENTREG1\ : 50320605000133-R PREF MARIANO P.DE :\RAUJO C:\RVALH O 86 Bairro/Distrito : PEREQUE 
M1111icipio: ILH:IBEL1\ LIF; SP Pai>: BRASILPREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO :\TO DA ENTREíii\. NAO 
ACErl"1IREMOS RECL1\MACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRJ\ No 065-1/16 D:\TA ENTREGA: 
l :!/ 10120 16 Pcdicl\1: 889387 Pedido Cliente: 8S9387 º* BANCO DO BRAS IL - Ag. 5119-5 - CIC 700.000-fí - CNP.I 
67729 1nOOOJ4'l · DEP. INDENTJFICADO COM CNPJ DO ORCi:\O ••• AFE: 1.04397-7 •• AE: 1.~2375-2 •• ASS: 3rii/2016 

1 Validade: 15/07/2017 MODAL: ROOOV IARIO / T IPO ENT REC;A: EXPRESSA 1EC87/20 15 Valor ICMS P::utilha UF Oc!>1ino: ! 9.22 V::i lor ICt\•fS P;111itha UF Remctcn1c; l.'UU l J EMAIL=n fc~i:qualilycnt rcgas . com.brHCódigo Interno Emitente: l l 65<) Nome 
1 faua;i>: SANT:\ C:\SA DE MISERICORDIA DE ILH:\BELA) 

1 

------·- -·--·-·----------------------

RfSFR\.,\00 AO FISCO 
- - - - --- -1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

------------··---' 



o CONIEllCIAL CIRÚRGICA 

RIOCLARENSE 
COMr.RCIAL CIRURGl('A RIOCLARF.NSF. LTDA 
RU.·1 DA SAUD:IDE 45 A - CAMPO MOGl:\Nil - POCOS DE CALDAS MG 
CEP 37 701-33 1 1 935~25800 

1 NA'fUREZ-A DA OPERAÇAO 

llOClli\ IEl'\TO AllXIUAH OA 
l\O'L\ FISCAL 1::1.ETRÓl'ilCA 

O- ENTRADA 
! -SAÍDA 

Nº. 08 18657 
SÉRIE 1 

FL / / i 

1 VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 

lllll llllllll llll lllll lllllll llllll lllllllllllllllllll ll ll llll l li lllll Ili Ili 
Cl·I :IVE DE ACESSO 

3 11 6 1067 729 1 7800 049.1 5500 1000 8 186 57 1 O 5933 5526 

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

PROTOCOLO DE 1IUTORI ZA~·:10 OE USO 

131162332136962 19/10/2016 21:09 :24 

1 

CNPJ 

67 . 729.178/ 0004-91 

IJEST l!°'i.-\T,\HJOIHE!\ IETE'.\'TE 
NOM E I RAZAO SOC I AL-----------------------------------·-(~.N=,p~J -/ c=· r~F~--------~D-.. 1=T~ .. 1 MEMrSsAo-----·1 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/ 0001-38 19/ 10/16 ~_J 

1 

~~~~~~DRE BRONISLAU CHERECK 15 ~;~o;~gRJTo ~E;630-000 D:iT .-i~ .. ~;~~~~~,~~im.i 1 

\ t~~~;ELA ~o;;~~~~766 ~I~ INSCRIÇAOESTADUAL HQR.~:;~~ ------J 
F.\TllR.-\ /Olf PLI C \ T.-\ 

;·f .\TURl ·DUPLIC. T-VENClMENTO VALOR F1ITURN DUPLIC. VENCIMENTO V.-\LOR FATURN DUPLIC-::--r--, iE.'ICIMEWl"(l \ 'A LO!< 

i= J!R 1 R6~'i7 i l _ 18/ 1 _11_2_0_16_-+-___ 3_. 1_1 ~4,~6_9-+-------+------l--------l-------+=-------
e.-\ LcuLo un IMPOSTO 

R-\SE DE C1\LCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SURSTITUTO- VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1 

3 . 114, 69 373,76 o 00 ~~~~-º'--'-'º'-'º--'--- 3.1i4,69 1 

-~-A-LC_IR_º_º_FR_E_T_E _ _ 0 ,00 -~v_.~_LO_R_º_º_s_EG_U_R_º _ _ o~,-º-º~-v-.. 1-LO_R_ºº_D_F._sc-·o_N_,._º_o~,o_o~º-l_lT_R_A_S_D_E_S_PE-:S_A_s _ _ o ,<._,O_ O_ ,_ '_' '_'L_O_R_D_O_ l_P_I ____ O__,_, o_o_,_[ \' :\LOR TOTAL DA~11_il~-&J 
TIL\1'.SPOlt'f \DOR I \'OLl'i\IES TllA!'\SPO RT \llOS 

I ~º~: 
1 

~n •' 
ENDER EÇ 

-.i\OSOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA no VEICULO 

SF ARMA LOGISTICA E O - Emitente 
rn n,-..,....,- ......,,, r ..,...,... • 

·o MUNICIPIO 

1-~-~:rl~ 
1 20,00 

UA 181 SAO PAULO 

ADET~8~~ME(S) 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 

0,30349 

OAllOS DOS PROD UTOS I SEU.VI rn:; 
CÓDIGO DF.SCRI ÇÍ\0 PRODUTO I SERVIÇO NCM 1 SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR 

0:!6282 

02 1 S36 

OOS3<iS 

NITROFURANTOINA lOOMG ITEUTO) (ITEM GENERICO ) L: L 30049049 000 6108 CP 
6624087 Q: 5.600.0000 F: Oi/O!i/16 V: 30/06/ lS 9\J ' ; ·.600.00 

ESPIRONOLJ\CTílNA l OOMG (HIPOLA!lOR) !ITEM GENERI J 30043220 000 6108 CP / 1500.00 
CO) L: 0528/ l<i Q: 1.500.0000 F: 30/09/16 V: 31108118 O':../ 
NISTATIN.-125000Ul,GR60G R (TEUTOI (ITEM GENERICOI L 

: 07 16~0110 _o01 l,:!36,oooo F: 31/05116 V: 3110511 8 L: 0716200 1 Q: 
%4,0000 F· 111 05116 V: 30/05/18 

.()'...,,. 

30049099 00 6108 TB / 800,00 

UNITARIO TOT:\L 

0, 16l4 909,44 

0.:!435 

1.840.00 

--IF CNPJ 

17 .557 .611/0001-3 

UF INSCRIÇi\O EST.~DUAL 

~---1 

~-·---1 

-·-·-1 SP l42094849119 

73,000 

1 PESO LIQUIDO 

7 3,00Q_J 

ll.CALC. VALOR VA LOR ALI UOTAS 
ICMS ICMS IP/ ICMS IPI 

909.44 109.13 º·ºº 12.(10 O.OU 

43.83 o.oo 1 ~.no o.oo 

1.840.00 ~20.80 o.no 12.0o 11.00 

·-------··-·- ··1 

DADOS .\lll('IOj'\,\ IS 

l l ~ FOHi\I A\ÔES COi\I Pl. Ei\11-:NT.-\ltES RESJ-:R\ 'A OO ,\O risco 
LOCAL DE ENTREGA: 50320605000 13S-R PREF MARIANO P.DE :\RAUJO CARVALHO 86 Bairro/Disiri10: PEREQUE 

1 Municip io: ILH AllELA UF: SP Pai,; BR,\SILPREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO :\TO DA ENTREGA - NAO 

1 

1\CE ITi\REMOS RECLAMACO ES APOS 48hs DO RECEB IMENTO . ORDEM DE COMPRA No 097-2116 Di\TA ENTREGA: 
2111101211 1 ri Pedido: S'J3J53 Pedido Clicme: S93353 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 5 119-5 - CIC 700.000-6 - CNP.I 
67729 1780001 49 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 1.04397-7 ••:\E: 1.22375-2 •• i\SS: 36 1/20 16 
V.-i lidndc: 15 107/lO l i MOD1\L: RODOVl:\RIO I T IPO ENTREG:\: EXPRESSA íEMAIL= nfoqh.qualitycmrcg:i.s.com.br)(Cõdigo 
Interno Emitente: 11659 Nome Fantasia: SANT A CASA DE MISE.R ICORDIA DE JLH ARE LA) 

'-~-----------------------------_J---~ 

__ _Q, OO j 

---1 

1 

1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 1 

-----------·----



l 
~ RIOCLARENSE 

Ili lllll lllllll llllll llllll lllllllllllll li Ili Ili li Ili l llllll_ _ _j 
CO~IF.HCIAL CIRUHG ICA RI OCLARF.NSF. LTDA 

O-ENTRADA ··· 
!-SAÍDA 

RU:\ DA SALID.\DE 45 /\ · C:\MPO MOGIANA · POCOS DE CALDAS MG Nº. 0820276 
SÉRIE 1 

FL J / l C: EP 37 i 0 1-3J 1 1 ~US:! .:! 5800 

-----------
r NATUREZA D:\ OPERAÇ,\O 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 
INSCRiÇAOE.ST.·\DU,\L INSCR. EST. Sllf\S. TRJf\UTARIO CNPJ 

. · AVE DE ACESSO 

3 11 6 1067 729 1 7800 0491 5500 1000 8202 7610 98434 735 

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

PROTOCOLO DE ,\UTORIZ:\ÇAO DE LISO 

131162338128151 25 / 10/201 6 21:13:45 

' 062~65800102 813016111115 67. 729 . 178/ 0004-91 _______ I 
OESTINAT..\HIOIHEf\.IET E:'llTE [. ~~,~~~,-~-l-º~-.. ~-,L-D_E_M_IS_E_R_IC_O_R_D_l_A_D_E_I_L_H_A_B_E_L_A _ ____________ ~~~~~=.i3~, ~=·~~1:6_0_5~~~ -- D.\f\~~~; =·1 
I ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DAT.\ DA ENTRJ\D \'SAIDA 

l
_R UA PADRE B~ONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 25/ 10/ 20 1 6 -1 

MLINICJPIO 1 F

1

o
2

N

3

E

8

t 9FA

6

x
5

· 

766 

üf. JNSCRJÇi\O ESTADUAL llOR.\ DE SAIDA 1 

1 I LHABELA . SP ___________ __ 2 1 : 13 :R_,_ __ _i 

F \TllH \ /Olll'LIC \T \ .· .· , .. . -
j F.'\TLJR.\IDUPUC. I VENCIMENTO VALOR FATUR.\/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR F1\TUR. \1DLIPLIC. 1 VENCIMENTO V:\LOR ' 1 

t-~~20276/y_.~4/ 11 /20 1 6 1.336,35 - ±----- -4 --- ·--·------------· 

1 ~~~·IE 1 R;\Z,\O SOC:IAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO 1uF CNP.1 

TRANSF ARMA LOGISTICA E O- Emitente 1 7.557 .611/0001-
...,.. ..... ""-Tnror-..T"'lo ...,..r-on T rr~ " 

ENDEREÇO MLINICJPIO LIF INSCRIÇAO EST:\DLIAL 

RUAJUA 18 1 SAO P AULO S P 142094849119 

:r~º~:ADt--~3~~ME(S) 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

0,00003 5,000 

TH \ lloiS l'OHT \ OOH I VOI l'i\ll!:S TlL\f'\SPORT \ DOS 

~:~::] 
··· ~~j 
5,00Qj 

l>.\l>OS nos l' llOllllTOS I SEH.\' ICOS ... 

CÓDIGO DESCRIÇ,\O PRODUTO 1 SERVIÇO NCM I SH CST CTOP UN QUANT. V:\LOR VALOR R.CALC. VALOR \.',.\J.OR /\LI QUOTAS 
UNJT:\RJO TOTAL ICMS ICMS !PI JCMS IP! 

o 12765 TIOCOLCHICOSIDO 4MG/2ML tSANOFl-A VENTIS) L: 64048 30049099 000 6108 AP 327.00 4,0S67 1.336JS l .. 136J5 160.36 0.00 12,00 0.00 
4 Q: 327.0000 F: 31•0711 1; V: 30/0611 S 

f / 
1 

.. 
' 

hl\Il-e ó.li. 
' L'• nó.e ·- ---~ 

oi-·~ r--

~ 
........ S'99~ o.e ~ ade Sa µde 
c,·.3~ as·a' s :A" ~ D ~r\ -- 1 

1 1 

n o ~T 2016 .. 
r 

·º\'!"···· 
\moxari 2dc da e aúde ·~ w ·, 

\ ' \_ REC EBiD o l ' -

;. •' 

c \1.Clll.O no ISSQI\' 

INSCRJÇAO MLTNIT!J c::'l·1P.P1M\L=--------n\1;IAllL:OOiRRTTDOiTT1A\LLDDÕOSSSJSEEi·R1'V~!Çfio~s;----íRBAA<iSECDnEi'TcAAiLlic"<·ullLroõiDvo1i1iiõs<-so"'N"' ------.--,...,-;--;~~.,,..==-:7-· 
V.'\LOR DO JSSQN 

0,00 0,00 
l>,\ 1105 .\ lll CIOi'\.\IS 

1
11\FOHi\ l.\ÇÕES C01\IPl.Ei\ IFlEi'i'1"1;:::;-.. n-n,f:i·.s;---------------------------,--,==c-:::,-:-::-:::-::=-=-------
LOCAL_ DE ENTREGA: S0-'20605000 /3S-R PREF MARIANO P.DE .~R/\UJO CARVALHO Só Bairrn/Di'1rito: PEREQUE Rl'SER\.ADOM1 FI SCC1 

1 
~ ! ~''.':""º· ILll:\BELA UF: SP Pa": BRASILPREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA _ N/\O 
'.~CEl ,rAR.EMOS Rl:C.LAM_-\COES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA No 093-2/16 DATt\ ENTREGA: 
-~11~1 2~~h Pcc~ 1do : ~ 9h 7h9 Ped ido _Cliente :. 89676Q *** BANCO DO BRASIL - Ag. SI 19-5 _ C/C 700.000-tí _ CNP.I 
6,17~9 1 . 800_014 .J - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORG/\O ••• AFE: 1.04397-7 •• t\E: J.22'75-2 •• i\SS: 31;1120 16 
~·~ llClocf : . l> /07/20 17 MODAL: RODOVIARIO 1 TIPO ENTREGA: EXPRESSA 1 EC S7/2015 Valor JCMS Pa11ilha UF Dostino : 
·_- .07 \ ::i/0 1 ICl'vfS P:u11llm LIF Remetente: -1~ , l I 1 fEM.'\ IL= nfol!_i:.qu::i lityen1re1!n!\.com.bfl( Código Inte rno Emitent e· 11619 Nome 
1-::int:is i:i : .S /\NT.'\ CAS A DE MISERICORDIA OE ILl-I/\BE Li\l - . . 

CONVÊNIO 
LEt MUNICIPAL N° 5612001 

-·-·-----------_) 



i COMEfiCiAL ClllliWX,~ 
1 RIOCL4.RENSE 
1 
CO~IF.l! CJ..\ L c m uRr. IC..\ RIOCl.ARF.NSF. LTOA 

1

RI 1:\ P1\Ul.O cnsT.\ J ~I) - JARDIM PIEMONT - RETIM MG 
ccr J2 (1tí1J- 71 :! ?- 1 ~-LW-BUO J O-ENTRADA 

! -SAÍDA 

Nº. 0371591 
SÉRIE 1 

FL l / I 

lllll llllll li llll lllll lllllllll lllill!llil!llL!UlLlfü~!lllJ!ID!illll~!JIL ·--
·c:- 1-1 :\ vE DE ACESSO 

31161067729178000220550010003715911645890719 

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

-- -- . -·- - .. --- - - -- . =-=-==-:::-::== f ~\i \TLIJÜ' ZA D Ú lJlEll ,\f-\o ---·---·-1------------------.--=~--------------., PROTOCO LO DE :IUTORIZA(.", \O DE USO 

! VENDA DE MERC ADQ E .REC DE TERC, DEST A NAO 1311 6232936790 1 17/10/20 16 20: 14:59 
!-I NSCRl(",\O EST:\OUAI 

1 0629965800021 8 13016 120116 '-- -·--- '-----------· ------ ----~-------

INSCR. EST. Sll RS. TRIRLITARIO ~~ i 
----- ----" 67.72 ~_!_78/0002-20 -------- -··-------- --- .. ...:., __ J 

OES'fl !'\ ,.\T.·\HIOIH l : J\ t ETE~TE 
fl\'õ"Mr: .. RAzXosõCi;\c-------- --·--------

~~Jc~ ÇASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

~.J~~-~X6D.~~1ªBüNl~LA.)J CHERECK 15 
.

1 

~ 1 1.l N I CIPIO 

,_u_,_1.:f~I~IL!\_. ______ ____ _ · 
.~ ~\· 1~~~~! ~L11~1 ~!.<:~:Y!:: \ _ ----------- ------- ·------- -- - -- ----·- ------- ·----- __ ·-· - - --- - --- _ __ ·· · - -----·-·· _ i F.-\TUR .\ IDUPl.IC. 1 VENCIMENTO VALOR F.-\TLIR.\/DUPLIC. VENCIMENTO \l.\LOR F.-ITUR.\!DUPLIC. T \'ENC l ~IENTO \ '.\LOR i 

!=~~~~-:!. 5=~~~E-~~~_!,_2:~± ~~· 78 1- -~=--=--=---~-= =--=-==---=~-=-~~=-~~----=~l==- ·~ ·=~=~~- -=e-===~--.=-: --=-- .. j 
c.\LCLa .n llO li\11-'0STO 

! ~íl- \Sf oT c~~~:~~~-fC~'f~;r.-11 .0R DO I C~ I S -----
7 

S,
6
; MsE DF. c ,~f:CULO DOICMS ~l;J_ V ~~R DOICMS~JRs~1~~1~l,ÜQ_r;~~rlR 1 =~~~~6=~0:~~.~iQ~i:: 

1 

V:\ l.QR no FRETE 1 \/ .-I LOR DO SEGURO \1 .-\ LOR DO DESCONTO ·1 0UTRAS DESPES:\S ~OR DO IPI 1 l'.\l.OR TOTAi ll .-\ NnT .\ 1. 

----- - -- -·-- ___ Q,00 -----__ 0,00 ____ _ _Q,gQJ_ _ _ ---- --· _Q_,QQ__L __ -- -_____ _ Q_,00 --·-- ··---- -- __ qJ_9.JJLr 

DADOS nos l'R.OJ)LITOS I SEH\'J os 
c únlG(I DESCRIÇAO PROOUTO / SERVIÇO NCM , SH CST CFOP LIN QLIANT. VALOR V,\I OR R.C:\LC. V \LOR \":\LOR ALIQUOT IS 

l.IN ITARIO TOT:\L ICMS IG IS 11'1 IC vlS IP I 

O' Ws1; PRO~ I ETA l l N .\ õOMG/2ML.CLORIDRATO 1S1\N\l:\ U lllPO 3004<J075 ooo r, 1os AP -?"'" r.oo.no 1.o;u 1;Jo.7s li30.n 7o.li9 o.on 1:,01) o.on 
.\llOi L: .\ T982 Q: li00.0000 F: 3(110<l!l6 \/ : 31 109 18 

1 

1. 

n \UOS .. \llJCIO i'\ ,\IS 

:-::~~~~~~lr) i~~~~~~;'; '~'";~~i~:~~~~OO l '8-R PREF MARIANO P DE \RAUIO c:~ R \l A~;~;:~ ,~ Ba:irolD;;,,; 10-~~;EQUE r
1

-HTSf'ii\'Min Mfriscn-· --------- ·--- - - -··· --
M11111c1p111 : ILllAl31:LA UI·: SP Pa " · BR:\SILPREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO .\TO D.-\ ENTR ECi.-\. NM> 
ACEIT.-\REMOS RECLAMACO ES ,\ POS 48h' DO RECERIMENTO. ORDEM DE COM PRA Nu 042-2/ l li D.\TA ENTREGA: 1 

! l ~ / lf li .!O l ti fl (.'dich ~ 1 Jl::l l' J Pr.!dido Clit:mc: ~91~19 "'""" BANCO 00 BRASIL - /\g. S I 19-5 - ('/C 800.000-.x - CNP.1 1 
67729 1 - 81100~lCI- DEP. INDENTIFI C,\DO COM CNPJ DO ORG:\O ••• /\FE: 1.04:1!J7.7 •• AE: l.ll715. I ••/\AS: 09!0/"0lo 

i \ ":lltcfatk : ~Y 1 7 1 :!11 1 6 M.00:\l: ROOOVl:\R IO l TIPO ENTREG1\ : EXPRESSA l EC ~7/:!0JS Valor ICMS Pani lha LIF Oci; tinu: j 
1 1:'1 . 14 Valor J(l\ IS P:111dha UF Rc.·mc1c rfü.·: ~:!. 7 1 l fEM:\ IL= ntCi!i".qua l ityen 1 rcg:1.~ . com. brlfCódi!!o Interno Emiten te: l l fi5'l NL'mt: 1 
i Fanta<ia: S:\NT.\ CAS A DE MISERICORDI:\ DE ILHABELA> -

1 

1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

1 

i. .... -·· - ·--·- - ---·---··-·-- -·----·------------··-· --- ---·--·· _____ _j__ _____ ___ _ 

I · 



CAlv-A 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399.43961 32450.000008 02394.601013 1 69730000186000 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

09/11/2016 

BANCO SANTANDER S.A. 

1.860,00 

OXIGENIO PORTOGAS 

08/11/2016 

Data/hora da operação: 08/11/2016 14: 50: 21 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00484842 
K1NXYQSK40NZCGU7 

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 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica Ili\ 111111\ \\\Ili llllllllllllllll li llllll lllllll li\ 1\11 \\lllllll llllll Ili Ili 

J)xig~ni.~ Portogas do Brasil Com. Gases O- ENTRADA 1 1] 
!-SAÍDA 

CllAVE DE ACESSO 
351 6 I004 4984 1200 0154 5500 1000 0336 24 11 0114 1100 

Rua E .i ~~s Joao Andraus Neto 351 Distr.lndl. Una Nº 000.033.624 1 
TAUBATE SI' 12072-370 SÉRIE t Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

~~~,~~;~~~~~CADORIA - --~ºl:UA l!_!_ ___ l '":::~.~r:,'~:;;;,;~;.~~;::' ::~::~:::::::,:"'"""'º~ --
INSCIUÇi\OESTAOUAt. - - - --- --------IN-S-C.-E-ST_A_D_u,-.. L-O_O_S_U_US-T. 1 n~u~~~-- ----i CNPJ - ---------· -- • 

688225124 11 0 j 04.498.412/0_0_0_I-_54 ____ _ 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOi\IEIUAZ1\0 SOCIAL CNPJ/Cl'f 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLHABELA 50.320.605/0001-38 10/10/2016 
ENDE.nEÇO CEP DATA DA SAIDA I ENTRADA 

RUA: PADRE BRONISLAU CI-IERECI-1 015 11630-000 10/10/2016 
/\lllNIC iPIO INSCruçi\.o ESTADUAL llORA DA SAIUA I ENTl{ADA 

ILI-IABELA 

FA TURA/DUI'LICATAS 
NÚMf:nO VENCIMENTO VALOll 
33624-1 09/11/20 16 1.860,00 

--------------------------- - - ------ - --- - --- -----c A L CU LO DO IMPOSTO 
~E oi: CALCULO no IC~IS 1 VALOR 00 IC~IS BASE DE c,\LCULO DO ICMS suus-;-;~~,i.-U- i'\;-L-O-ll-DO_l_C~-,s-s~-;;;-1-;-u;-Ç,\o"--, -V.-A1->no-x-.T;;;~:ros 1 VALOn TOTAL nos ;,-llO_l_H_ll_OS -- --

~c;;l~~O~F~,;;;~ __ o,oo "'°""°'"""º O.DO ••ro"ro j ,., .. ;~:::.L-.. ~~~; .. ~;--- --T'.;'.'.;\;o;;;--- --'~_1 _7~(3~,8-8~'.X-º~) l~;A:õ;,'7;~~";,;-~ -~ 860,?0 

o.oo o,oo 1 ____ _ o.o_o_,J_ --· ... _______ 9.00.J_ ________ _ o,oo 1.s60,oo 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
.. -----·-------~---· 

NOMEIRA7 .• ,\o SOCIAL 

1

. FltETI: l'On CONTA 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 
- - ------------------\ 

ENOf:nEÇO 

ACIMA 

\

DADOS D~~q])_UTO/SERVIÇO 

Cón.l'llOD. 1 U 

26010002 10 loxiaENIO ~ 

1 

\ ~;s'co 25. Tr 

ESC ltlÇ,\O DO PllODUTO/SEnVIÇO 

IEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 
i~ulos: R$ 69,84 

.. ~?~1_00~ 738 I OX I G§N~ i:__ 

1 ' 

~ED. ICINAL 1 MJ Tribu1os:R$ 2,J_J __ . 

DADOS ADICIONAIS 

NCM/Sll (.'SOS~ 

28044000 0102 

r 
28042990 01021 

j 
1 1 

1 

MUN ICÍPIO 

TAUBATE 

CÓDIGO ANTT 

- --- ---- -------- - --- ---·----~ 
INFOHi\IAÇÕES COi\111L El\ IE NTA nES RESERVADO AO FISCO 

Tributos incidentes conlbrmc Lei 12.741112: RS 0,00 de Tributos Federais, R$ 0,00 de Tributos Estnclllais, R$ O,CO de TribL1tos 
rvlunicipnis - Totnl di.: RS72, 17 
( 1) CLI ENTE:OJ 155 - NOME f ANTASIA: 
(2) OOCUMENTO EMITIDO POR ME ou El'I' OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO/\ CREDITO flSCAL DE IPI. 
DOCUMENTO EM ITI DO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE \OIS 
Permite o aprovcitnmcnto do credito de ICMS no valor ele R$ 52,82, correspondente a nliquota de 2,8·1%, nos termos do n ["" "' ""' 
D/\\'/\ E HOíll\ D/\ IMl'l<ESSi\O: 10/10/2016 15:~7 

PLACA DO Vl:ÍCULO UF CNPJ/CPF 

UF 

SP 

04:498.4 12/0001-54 
INSCltlÇ,\O ESTAOUAL 
688225 12411 o 

--------------

CONVÊNIO 
LE/ MUNICIPAL Nº 5612001 



Recibo do Pagador 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ /CPF : 04498412000154 Vencimento 
09/11/2016 

Pagador Número do Documento Nosso Número Valor do Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH NF.033624 5000000023946 R$ 1.8 60,00 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só terá val idade após pagamento do cheque 
pela lnsliluição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: 

------- Autenticação Mecânica 

CNPJ: 

033-7 1 03399.4396132450.00000802394.601013 1 69730000186000 

Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 

Vencimento 
09/11 /2016 

·0-;neficiário O;ügenio Portogas do Brasi l Comerci o de - CNPJ/CPf-:--·a4498-Ú20Õ·Õ-Ís4 __ _ _ ----··IAgênciaild~;.-B~;r;~iâri~--
' 
1 4425-3 / 4396324 

-D-a-ta-do_D_o_c-urr-1e~t~ --~-N-ú_m_e-ro-do_D_oc_u_m_e_n-to--...-E-s_p_é_ci_e_D._o_c_um-en-to _ ___ ,l_Ã~;it~- ;· .Data. d~ P~~ces~am;;t; - - - - - -;1- N;-s-;-o -;:lú-;e-;;·- -- -- -·- -- --- -

10/10/2016 _____ ___ _ _ _ N_F.,-.0_3_3_6_2_4_1--DM__ ---~-N _ ---,----_l_~9_!.~_f.2 0~-----T 500000002394 6 
Carteira Espécie Quantidade • Valor 1 (=) Valor do Documento 

~~-1 _- -~-·P_ID0_ COM REGISTRO 1 REAL ___ __ J ___ · ---------------~------- R$ 1 . 860, 00 
Instruções (termo de rnsponsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 0,62 
Cobrar 2% de multa a partir de 12/11/2016 
Protestar após 2 dias úteis 
após vct protesto automatico 

Pagador: 
SJl.NTA CASA DE: MISERICORDIA DE ILHABEL.Z\ - CNPJ/CPf: 50 . 320 . 605/0001-38 

R. PADRE BRONISLAU CHERECH , 15 

11630000 ILHABELA ! SP 

Sacador/Avalista : 

1 1 1 1 11 1 111 

(-) Desconto 

(-}Abatimento 

(+}Mora 

r------ ---·--- ----·-
(+} Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ : 

-------- - Autenticação Mecânica --------

Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



.-=· -li PEDIDO . 
' OXIGÊNIO PORTOGÁS 
, GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 

. Oxigênio -Acetileno - Nitrogênio -Argônio e Mistura -Acessórios para Corte e Solda 
Portogas 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 Vendedor 
Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370 - Taubaté - SP 

DATA: _ , _, / l!Q I Jf_ 

Cliente: ~ C: e; ~ oU..- ~1..J-
End. Comercial: 

Cidade: 'I ~~ 
Bairro: Tel. : 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código DESCR I ÇÃO Preço TOTAL Unitário 

~~ 0 . '° z OXIGÊNIO tv1~ 22<.f<J J, 8 e'° ~ 
' ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 

GLP P45 

e--1 
1 

()A 0)-'"r~. 1 ()fv ~/~ e. <:) "'--., - -~ 

ov0 ~ 33ÇZJ; 
u 

' i~·<)~ TOTAL 
' I 

~n~ 
Assinatura do(s) Comprador(es) 



· ~·~ 
~ 

HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n º 154 

Barra Velha - Tel / Fax: 3895-3520 
e-mail : hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 
ma·m~,~~1:r.~~r,~ 
ilU.l..fiU~. !.1.3..!:S.J .. i 

Memorando nº 582/2016 llhabela, 13 de outubro de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: RH Santa Casa 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Dante nº 000.033.624 Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases 

Estamos encaminhando Dante nº 000.033.624, referente à compra de 
oxigênio medicinal. 

Atenciosamente, 

CONVEN10 . 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

!'!'!!"'!11!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!~~!!!!!!!!!!!!!!!!!!!"'!!!!!!!!'!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!"'!!!!!!1!!!!!!!!!!!!!'!!!!!!!!!!!!!!!!!!~~~~ 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de tGdos com compromisso, dignidade e qualidade Pagin<i 1 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399.43961 32450.000008 02427.601014 4 69800000288000 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$}: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

16/11/2016 

BANCO SANTANDER S.A. 

2.880,00 

OXIGENIO PORTOGAS 

08/11/2016 

08/11/2016 14:49:20 

Código da operação: 00483276 

Chave de segurança: 3MSGVAVP7640SZPT 

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 

CONVt NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 1\ 1\\1\ 111\ \\\11\ 1\ 1\ \111111111\1 1\ 11111\\111\11li111\ 11 l1li 11\1111li111111\ 

CHAVE DE ACESSO 

3516 1004 4984 1200 0154 5500 1000 0336 8412 8105 1340 

NATUREZA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA - 13516064469459417/10/2016 16:50 :15 l INSC. ESTADUAL DO SU6ST. T IUU UTÁRIO 

1 

CNl'J 

04.498.4 12/0001-54 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

68822512411 o 
DESTlNA TÁ RIO/REMETENTE 

1 

CN PJ/CPF 

50.320.605/000 1-38 
1 DATA DA EMISSÃO 

17/10/20 16 
NOMEIRAZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO J llAlnROIDISTRITO CEP DATA DA SAIDA I ENTRADA 

~NTRO ·-------------- - - --~----- --- - -------·-·-
RUA: PADRE BRONISLAU Cl-IERECH 015 1 17/10/20 16 11 630-000 
MU NICÍPIO FONE/FAX UF INSCR IÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA f ENTRADA 

ILHABELA (12)3895-3520 SP 
-~-------------'---------"---------------"------------

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO 

33684-1 
VENCIMENTO 

16/11/2016 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

VALOR 

2.880,00 

-
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUUSTl'fU IÇÀO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÀO 1 V.Al'ROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PHODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 111 , 74(3,88%) 2.880, 
-~=-

00 
.,,__~-.r-·. 

VALOll DO FllETE 1 VALOH DO SEGURO DESCONTO 1 OUTllAS DESPESAS ACESSÓHIAS 1 VALOll DO 11'1 VALOlt TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.880, 00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOi\lE/RAZ..\O SOCIAL FRETE POR CONTA 

OXIGEN!O PORTOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 

ACIMA TAUBATE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.P ROD. DESCHIÇÀO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISll C:SOSN CFOI' UNIU. QUANT. 

2601000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0102 5102 
RISCO 25. Tributos:R$ 104,76 

260100173 8 OXIGENIO MEDIC INAL 1 M3 Tributos:RS 6,98 28042990 0102 5102 

DADOS ADICIONAIS 

1 CÓ DIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF 1 CNPJICPF 

EGS5985 SP 04.498.412/0001-54 

1 UF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 688225124 110 

=:-T~I-~ ALÍQ. 1- ÃlJQ.° 
V . l\ ... ltl.'.> 1 ICMS 11'1 

o,oo - Ü.ÕÕ o,ooJ Õ,Õo. 

V.UNITÁRIO V. DESC. V.TOTAL BC.ICMS 

22,5000 0,00 2 700,00 º·ºº 
- - - -1-----1-----1-----t- - - o-.o-o' o.oo 0.001- o,oõ 60,0000 ~ 180,00 0,00 

1 
1 

1 

1 

1 : 

~.lJ_ 
INFO RMA ÇÕES COMPLEMENTAllES llESEllVADO AO FISCO 

Tributos incidentes conforme Lei 12.74 1/ 12: R$ 0,00 de Tributos Federais, RS 0,00 de Tribulos Estaduais, R$ 0,00 de Tributo$ 
Mu nicipais - Total de RSl 11,74 
( 1) CLIENTE:03155 - NOME FANTASIA: 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
DOCUMENTO EMITfDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIO NAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aproveitamento do credito de !Ctv!S no valor de R$ S 1.79, correspondente n aliquolíl de 2,56%, nos termos do a 
rtigo 23 da LCl23 . 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 17/10/2016 16:50 

CONVÊNIO 

1 

tEI MUNICIPAL Nº 5612001 

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



033-7 

Beneficiário Ox i genio Po r t ogas do Brasil Comercio d e - CNPJ/CPF: 04 49 841 200015 4 

Pagador Número do Documento Nosso Número 
SANTA CASA DE MI SERI CORDIA DE ILH NF. 033684 I 50000000 2 4276 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
1 6/11 /2 016 

Valor do Documento 
R$ 2 . 880 , 00 

------ Autenticação Mecânica ------

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta qui tação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financei ra Recebedora : 

Sacador/Aval ista: CNPJ : 

1 033-7 1 03399.43961 32450.000008 02427.601014 4 69800000288000 

Local de Pagamento 
Pagar pre fe r enc i almen t e no Grupo Santander - GC 

Beneficiário Ox i genio Portogas do Brasil Comerc i o de - CNPJ / CPF : 04 4984 12000154 

Vencimento 
16/ 11 /2 016 

-----1------------· - - ·---- .. 
Agência / ldent. Beneficiário 
4425 - 3 / 4396324 --- - - ------- ---------- -·------- --------------!------------- -·~--- ---

Espécie Documento 1 Aceite 1 Data do Processamento Data do Documento 

17 / 10 /20 16 

Número do Documento 

NF . 033 68 4 DM J N ___1_17 / 10/2 016 
~----~E-sp--é-ci_e __, Quantidade - - - -L----·I Valor 

Nosso Número 

50000000 2 427 6 

Carteira 
101 - RÁPIDA COM REGI STRO REAL X 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobr ar Mora di ár i a de R$ 0, 96 

Cobrar 2% de multa a parti r de 19/ 11 / 2016 

Protes t a r ap ós 2 di as ú t ei s 

após vct prote sto automat i c o 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE I LHABELA - CNPJ/CPF: 50. 320. 605 /0001- 38 
R. PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 

11 630000 I LHABELA / SP 

Sacador/Avali sta: 

11111111111111111111111111111111 11 111111111 

(=) Valor do Documento 

R$ 2 . 88 0,00 ·----- --·----------------
(-) Desconto 

f------ ------·-·-· 
(-)Abatimento 

·----------- --· -
(+)Mora 

.-------------- -----
(+)Outros Acréscimos 

(=) Va lor Cobrado 

CENTRO 

CN PJ : 

--·---- Autenticação Mecân ica - ·---- ·----·-· 

Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



' REC IBO DE ENTREGA E RETIRADA DE CILINDROS 
" 

, 
OXIGENIO PORTOGAS 

GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 

1 
Oxigênio - Acetileno - Nitrogênio - Argônio 

Mistura e Acessórios para Solda ••-•••.,•-•••••yw,••••.,.,..,..., • .,, •• .,_._,_.,....,., ,.,_.,,., , ------·-· 0 -·-01:i-:4-ro-7:-N _____ ., __ . . - -- - ... ··----.,,. __ .. ~ . ., ...... , . .. , ............ 
..,.,.,_,,,~ .,..,._. .. --__ ,,.__.,..,.,,.,.,_..,,,....,,.,,,,_.,,.-.,,,,,_,,.,_.,,_.,.....,,,.....,,,,,, 

PEDIDOS - SISTEMA DISKGÁS 
, ..... ··--· .. '"""'°'"~- ..... --~·-············' 

TELS. (OXX12) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 
/ 

Portogás 
/ Oxigênio Portogás do Brasil Comércio de Gases Ltda 

Rua Elias João Andraus Neto, 351 Distrito Industrial do Una 
CEP 12072-370 Taubaté - SP 
SITE: www.oxigenioportogas.com.br 
E-MAIL: portogas-gases@uol.com.br 

DATA: ZJ-{ /JQ /Jb_ CNPJ : 04.498.412/0001-54 INSC. ESTADUAL: 688.225.124.110 

CLIENTE : 7"'\..rM'..t... fl.c_A ,-j . ':11i:.,,p,r:>,1 IVY> ,..J A ~ ( úl&. ~_..A..-. 
ENDEREÇO COMERCIAL: (/...,...,""" (J~,.iz:;,e.- fht?./\N~ .... ~ e~~ r.z..e."71.& '~ BAIRRO: D!,,.._""rzo ~ 

CIDADE: lA.,..6 (L,\A. CEP: 
TEL: FAX: E-MAIL: 
CNPJ / CPF: Se ~i'ZO 4?-i.0s / 009). .3'& INSC. EST. / RG: 
ENDEREÇO ENTREGA: 
BAIRRO: 
CIDADE: CEP: 
RESPONSÁVEL: 

DESCRIÇÃO ENTREGA DE CILINDROS DESCRIÇAO RETIRADA DE CILINDROS 
PRODUTO QUANT. PRODUTO QUANT. 

co2 01 Kq co2 01 Kq 

co2 02 Kq / co2 02 Kg j 

co2 03 Kg / co2 03 Kq / 
co2 04 Kq / co2 04 Kq . / 
co2 05 Kg / co2 05 Kq / 
co2 06 Kg / co2 06 Kq / 
co2 07 Kg / co2 07 Kg j . 
co2 08 Kg / co2 08 Kg / 
co2 09 Kg / co2 09 Kg / 
co2 10 Kg / co2 10 Kg / 
co2 18 Kg / co2 18 Kg / 
co2 20 Kg / co2 20 Kg / 
co2 25 Kg co2 25 Kg 1 
O>VÃLf'•O h.Ju; oJ / t:>'l .hi 

/ 

OBSERVAÇÃO: 

DATA:Zll /JQ_ ~.,k_ 
NOME: ~../Ú/Ly lfsz IJ 'y t {j, (.f2. 

RG : f!i 3Ú6)!/X 
y 

CPF: 
CONVÊNIO 

FUNCIONARIO PORTOGAS ASSINATURA DO CLIENTE: .. EI MUNICIPAL Nº 56/2001 
n NOME: \ 

ASSINATURA: ~""'-> 

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE CILINDROS / EQUIPAMENTOS NO VERSO 



1 · PEDIDO 
, , OXIGÊNIO PORTOGÁS 

P . O~igênio - Acetilen:-~~t~~ê~~~~~~~~~l~ i;u~~~~~~~~~~ para Corte e Solda 
ortogas 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 • 3632-4625 • 3635-5452 Vendedor 
Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370 - Taubaté - SP <S.J~ 
DATA: jl_U!:___/ ({,,. 

Cliente :~~~ ~ '"I:u.._..,_~ 

End. Comercial: 
T~ . Cidade: 

Bairro: Tel. : 

CNPJ : lnsc. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

l l..o "'-1 (L OXIGÊNIO ~~ '2.2.t~ 2~ Q:::. 

I 

ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔN IO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 

GLP P45 

o3 ""-1> <O J 1 ' ~M~ ~ /~o ~ Q \I, -::;.- -
'-.1 

f\Jf-. oJ3Ç8'f TOTAL 2.1r·0 ~ 
' I 

~e ... ~ 
Assinatura do(s) Comprador(es) 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Prof essor Malaquias de Olivei ra Freitas, n º 154 

Barra Ve lha - Tel / Fax: 3895-3520 
e-mail : hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 
mJ.ii!1llllil"'1lm:m1~1"wnllii!lll 

U.til!B..!2...~ff 

Memorando nº 599/2016 llhabela , 24 de outubro de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: RH Santa Casa 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Danfe nº 000.033.684 Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases 

Danfe nº 004107 e 004108 - Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases 

Estamos encaminhando Danfe nº 000.033.684, Danfe nº 004107 e 004108 
Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases, referente à compra de oxigênio medicinal. 

Atenciosamente, 

, CONVtNIO 
.E/ MUNICIPAL N° 56/2001 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qua lidade Pág 1nu 1 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399.43961 32450.000008 02394.601013 1 69730000186000 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$}: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

09/11/2016 

BANCO SANTANDER S.A. 

1.860,00 

OXIGENIO PORTOGAS 

08/11/2016 

08/11/2016 14:50:21 

Código da operação: 00484842 

Chave de segurança: K1NXYQSK40NZCGU7 

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 

CONVtNfO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



,,.,;,,,,,,,,,.,,,,i\!:~',;:,.'1;;:·"·'º""' 1 , ~~~~1~:~~~~~c~ª llll l llllll Ili Ili llllllllllllllll li llllll lllllll li l llll lllllllll llllll Ili 
O- ENTRADA íil CllAVE DE ACESSO 

,0xig~nio Portogas do Brasil Com. Gases ! 1- SAÍDA l~J 3516 1004 4984 1200 01 54 5500 1000 0336 24 11 011 4 til 
Rua E.i:!s Joao Amlraus Neto 35 1 Dislr. l nc.1 1. llna 1 Nº 000.033.624 1 -------- - ---------- - -----·-· 

' TAUIJATE SI' 12072-370 ! SÉRIE 1 Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

( 12)3632-46" _j_ .. l'.O_l:t<A __ l ! I .. . .. 

1 

:"~·"'" f="''·'." .bdp0<IBI oo "' "'' do Sefamto<l~d< 
NATUHEZ..A OPEHAÇAO Pllül OCO LO DE 1\U lOIUZAÇ,\Q OE USO 

VENDA DE MERCADORIA - 135160630132005 10/10/20 16 15:46:56 
INSCJUÇ,\O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUUST. TRl~U"l~;(;O· ----,- CN1::J" 

j _04.498.412/0_0_0 _I-_5'_1 __ _ 68822512411 o 
DESTINATÁR IO/REMETENTE 

NOi\ IEIHAZAO SOCIAL CNPJ/CPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLHABELA 50.320.605/0001-38 10/ 10/2016 

10/10/2016 
------1 BAinllO/l>ISTll lTO 

CENTRO 
ENDEUEÇO 

RUA: PADRE BRONlSLAU CHERECl-1 015 
CEP DATA DA SAIDA I ENTllAll,\ 

l 1630-000 
---------,-~0-J ;-~-;-;-~-5--3-5_2_0____ - 1 ~I~ '------,--IN_S_C-Ri-Ç-ÀO-ES-T-AD_U_A_L~--------+-11-0-RA-D•-\ S_A._IO_A_/_EN-.l-.ll-A-ll1 /\lllNICiPIO 

ILHABELA 

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMEltO 

33624-1 
VENCl~IENTO 

09/11/2016 

CALCULO DO IMPOSTO 

VALOll 

1.860,00 

.-------------------------~---·-·-- ---· 

1

. FHETE POR CONTA 

O-EMITENTE 
- -------- -----------

EN ll Elt E Ç O ~IUN I CÍP IO 

ACIMA TAUBATE 

NOi\IE/lti\7.. . ..\0 SOCIAL 

OX IGENIO PORTOGAS DO BRASIL 
CÓDIGO AN"JT PL1\CA DO VE iCULO UF lcNPJ/CPf - --

1 04."498.412/000 1-5· 
UF INSCJUÇ,\O ESTADUAL 

SP . 688225124110 
-----------------~ ------------------~---~-----·----

D A D OS 00 PRODUTO/SERVIÇO 
, -~Óll. l'llOD. 1-· - ~ 

1260 10002 10 ÍõX\õl:"Nlõ ~ 

1 ~
RISCO 2' Tr 

/.601001738 OXIGENIO 1\ 
-·---···-· -- - - . - -

ESClllÇAO DO PllOllUTO/SERVIÇO NCM/Sll c:so:-;..,: 

IEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0102 
ibu1os:R$ 69,84 

HóDICINAL IMJ Tribulos:\\$ 2,J_J 28042990 ~I -- - --

1 
1 

1 
1 

1 

E~\~:~~: J Q~\NT. Jv~~ 1TA1uo _ v.llESC. __ ~~r,\L -+-u_c._1c __ • •_s_,_'_'._1c~--v·_' "_' l:~~~ 
~l~2 l MJ 80,0001 22,5000 l 0,00 1.800,00 0,00 -0.Cór 0,00 0.0C 

.2.-_ ~-f, 

1
--===l-.O~r 60-.º-ºº_º_, _____ º-·º-º -·---6-0.~ ---f--l •oo[ · ~ 

: i í: : '' ;:s1 e ro· 1 li 1 

1 1 ~:.f.~~lÇo~ ;0~~~~~:s 1 r i::·F<;v{1s / , 

1 

i 
. 1 1 l 1 

! 

' . ~~ ~ ' . · · · 1 

\ 1 1 N. ºj· MARIO COVAS ,r, 

, l L i 1 
L __ j_ __ _L___ --~-~-~ __ J_ ~_,L_ __ 

DADOS ADICIONAIS 
INFOllM,\ÇÕES COMPU:.-11-:N-'T-Al-tE_S ___ ____________ , ___ --- - ------ - --rrurnvADO AO FISCO 

Tributos incidentes conforme Lei 12.74 1/\2 : R$ 0,00 de Tributos Fcdl!rnis, R$ 0,00 de Tributos Est;1dliais , 1\$ ú, CO de TribulOs 1 
tvlunicipais - Total de RS72, l 7 
(1) CLIENTE:OJ 155 - NOME FANTASIA: 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO flSCAL DE !PI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO De !OIS 
Permite o aprovciu:uncntú do crcdilo de lCMS 110 valor de R$ 52,82, correspondente a aliquota de 2.S-1%. nos termos do íl 
rtigo 23 da LC123. 

I _____ _ -··-· 
01\1"/\ E llOH/\ D/\ IMl'HESSÃO: 10/10/201615:47 

1 
' ' --- ___ _L - -- . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

Desenvolvido por Horus Informática - Tel (012) '.l9'.!3· 



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

Pagador Número do Documento Nosso Número 

Recibo do Pagador 
--------------·- -----

Vencimento 
09/11/2016 

Valor do Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH NF.033624 5000000023946 R$ 1. 860 1 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

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

Sacador/Avalista : 

------- Autenticação Mecânica ----

CNPJ: 

033-7 1 03399.439,61 32450.000008 02394.601013 1 69730000186000 

Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 

- ----·- ·--· --
Benenciârio O;ügen i o Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000154 

Vencimento 
09/11/2016 

, Agência/ ldenl.Beneficiário 
1 4425-3 /4396324 

_D_:_~_/1º_0_~_02c-~-~-l:~lo---~N-ú_m_e_ro_d_o_D_Nº_;_~-~-~-;1-~-2-4- E~~écie Documento r~ei:., ---L~;;~;;~7f s~;e~t~ - -- -~-jl~i~;~~~~~;;~3~4-~- - -- - ... 

-Carteira - --- ------------[Espé~ Quantidade • Valor (=)Valor do Documento 

_2~~2:__::_ -~PIDi\ C~i:"-~~~IS~- RE~- --- ---- _J __________________ \________ R$ 1. 860, 
Instruções (termo de responsa bilidade do beneficiário) \ (-)Desconto 

Cobrar Mora diária de R$ 0,62 
Cobrar 2% de multa a partir de 12/11/2016 
Protestar após 2 dias úteis 
após vct protesto automatico 

Pagador: 
SANTA CAS.". Dt: MISt:RICORDIA DE ILHABt:LA - CNPJ/CPF: 50. 320. 605/0001 - 38 

R . PADRE BRONISLAU CHERt:CH, 15 

11630000 

Sacador/Avalista: 

ILHABELA / SP 

1 1 1 1 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ: 

- ------------ Autenticação Mecânica -----

Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



~ _ OXIGÊNIO PORTOGÁS ~@1 · ·... PEDIDO 
GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 

• Oxigênio -Acetileno - Nitrogênio - Argônio e Mistura -Acessórios para Corte e Solda 
Portogás 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 
Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370 - Taubaté - SP 

DATA: _l _I / lx::; /j_f_ 
Cliente: ~ C: G ~ o.U...... ~ LJL,_ 

Vendedor 

End. Comercial: _____________ _ -+----- --

---------- Cidade: '"T ~~ 
Bairro: ___________ Tel.: __________ _ 

CNPJ: __________ _ lnsc. __________ _ 

Quant. Unid. Código D E S C R 1 Ç ÃO J°~~i~o TOTAL 

OXIGÊNIO ~-~ 22(J1c /. 8 o'° . ~ 
ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 

GLP P45 

TOTAL I i' ~ ~ 
' I 

Assinatura do(s) Comprador(es) ______________ _ 



' ;rll~ 
~ 

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

Barra Velha - Tel/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 
1m1i~~'.~~11~~ 

Memorando nº 582/2016 llhabela, 13 de outubro de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: RH Santa Casa 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Danfe nº 000.033.624 Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases 

Estamos encaminhando Danfe nº 000.033.624, referente à compra de 
oxigênio medicinal. 

Atenciosamente, 

CONVEN10 . 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de tGdos com compromisso, dignidade e qualidade Pagin:> 1 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399.43961 32450.000008 02427.601014 4 69800000288000 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

16/11/2016 

BANCO SANTANDER S.A. 

2.880,00 

OXIGENIO PORTOGAS 

08/11/2016 

08/11/2016 14:49:20 

Código da operação: 00483276 

Chave de segurança: 3MSGVAVP7640SZPT 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Oxigeni~ ~ortogas do Brasil Com. Gases 
351 Distr.Jnd l. Una 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

·o- ENTRADA \ 1_] 
1- SAÍDA L.. 

1 

N" 000.033.684 
S.ÉRIE 1 

Ili\ 1 l\lll\ \\\ 1111\1\\ll llll lll\l l\ 11111\ \111\\I \1 \ \1\\11\\1\ \1\111\\\1\1 1\1 
CllAVE DE ACESSO 

3516 1004 4984 1200 0154 5500 1000 0336 8412 8105 1340 

Rua Elias .Joao Anclrnus Neto 
TA UBÀTE; SP 12072-370 
(12)3632-4625 _j _ _J_~OLHA ~i!__ __ 

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

- -1---------- - - ----- ------·-----
NATUREZA OPERAÇ,\Q PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA - 135160644694594 17/101201 6 16:50: 15 

1 
;NSC. ESTADUAL DO SU6ST. -Tl-UB_U_· 1-·Á-Rl-O---------~C-N_P_J - - ----- ------ - ------ --. 04.498.4 12/000 1-54 -

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

688225124110 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOJ\lE/RAZ,\O SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLH ABELA 50.320.605/000 1-38 17/l 0/2016 
ENDEREÇO 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 1 

BAlltROIDISTRITO CEP DATA DA SAIDA 1 ENTRADA 

·~--------·--·--·--..L~_!?_N_T~º---.------~~1_1 _63_0_-o_o_o __ -+l _1?_1_10_12_0_1_6 _ _ _ _ _ 
MUN ICÍPIO FONE/FAX \ UF INSCRI ÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 1 ENTRADA 

ILHABELA (12)3895-3520 j SP 
-~------------~-------'---------------"-----------

FATURA/DUP LICATAS 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

33684-1 16/1112016 2.880,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO IC~I S 1 VA LOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IC~I S SUBSTITU IÇ,\O 1 VALOR DO ICMS SU BSTITU IÇÃO 1 V.APROX.TRIBUTOS VALOH TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 111 , 74(3,88%) 2.880, 1 OUTR~S DESPESAS ACESSÓRIAS 
- "-=---·-

VALOR DO FIU::TE 1 VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2880, 

00 

00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
NOi\tE/ltALJ\O SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF 1 CNPJICPF 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL O-EMITENTE EGS5985 SP 04.498.4 12/0001-54 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 
1 UF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ACIMA TAUBATE SP 688225124110 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.l'ROD. DESCRIÇ,\O DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/511 CSOSi'i CFOP UNIO. 

·-
2601000210 OX!GENIO MED!CfNAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0 102 5102 Ml 

RISCO 25. Tribu1os:R$ 104,76 1 

260 1001738 OXJGENIO MEDICINAL 1 Ml Tribu1os:R$ 6,98 28042990 0 102 5 102 Ml - --- º·ºº l~ 
0,00 

1 

1 

1 
1 

1 

1 
1 

1 1 

1 1 J_\ 
1 i 
1 1 

l J_ 
DADOS ADICIONAIS 

-------------~---------------- ---- -
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Tribulos incidenles conforme Lei 12.741/12: RS 0,00 de Tributos Federais, R$ 0,00 de Tributos Estaduais, R$ 0,00 de Tributo;; 
Municipais-Total de RSl \ 1,74 
(1) CLJENTE:OJ \55 - NOME FANTASIA: 
(2) DOCUMENTO EMJTlDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO l'ISCAL DE \PI. 
DOCUMENTO EMJTJDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$ 81. 79, correspondente a aliquota de 2,56%, nos termos cio a 
nigo 23 da LC\23 . 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

DATA E HORA DA JMPR-ES-S~Ãc-0-: -17- /-10-12-0-16- 16-:5- 0---------·- ------ ·---------- - - -------D-e-se- n-vo- 1-,vid-:-o- p_o_r :-H-or_u_s :-ln.,..ro_r_m_a:-:Ji-ca- --=T=-ec-1 (:::0-:-::12) 39-3-3--10_7_7_ 



033-7 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 044984 12000154 

Pagador Número do Documento Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH NF.033684 5000000024276 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
16/11/2016 

Valor do Documento 
R$ 2 . 880 , 00 

------ Autenticação Mecânica - ---

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

Sacador/Avalista: CNPJ: 

1 033-7 1 03399.43961 32450.000008 02427.601014 4 69800000288000 

Local de Pagamento b encimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 16 / 11/20 16 

- -------
Beneficiário Ox igenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ /CPF: 04 4 98412000154 Agência/ ldent. Beneficiário 

4425 - 3 /4396324 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Documento \ Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número ____ --- - . -

17 / 10 /20 16 NF . 033684 DM ____ I N ___l_!- 7 /10/2~16 500000002427 6 ------

Carteira ~ Espécie Quantidade 1 Valor (=) Valor do Documento 

101 - RJ\.PIDA COM Rt:GISTR~ _ __j_ REAL _ __ ~ ---- _______ !$_ 2-_8_80_:_.QQ_ 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto 

Cobrar Mora diária de R$ 0,96 

Cobrar 2% de multa a partir de 19/11/2016 

Protestar após 2 dias úteis 

após vct protesto automatico 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - CNPJ/CPF: 50.320.605/0001- 38 

R.PADRt: BRONISLAU CHERt:CH, 15 

11 630000 ILHABt:LA / SE' 

Sacador/Avalista: 

111 1111111111111111 1 1 r 1 1 l 

(-)Abatimento 
,__ __________ - - --

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ: 

--·--·-- Autenticação Mecânica ----- ·--- - · 

Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Ng 56/2001 



li PEDIDO . 
· OXIGÊNIO PORTOGÁS 

P , Oxigênio -Acetilen:-~~~~ê~~o~~~r~~~l~i~u~~~~~~~~~~ para Corte e Solda 
ortogas 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 • 3635-5452 Vendedor 
Rua Elias João Andraus Neto, 351 · Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370 · Taubaté - SP -~ 
DATA: l(l /_jQ_/ }b 

Cliente: SLlNV> C-.t>.~~ 1L~ ~ 
End. Comercial : 

~ Cidade: /Lili~ 
Bairro: Tel.: 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid . Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

1oo '113 ~ OXIGÊNIO h.du: 
, 

ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 

lOZ M~ oJ D>.~'º S~P Pit5 ht. A, e. 
03 }f3 oJ Q,><t~1.o ht.ct.c DOu 

J 1 1 

TOTAL 

/!_ ,; ' 
Assinatura do(s) Comprador(es) k. 4;?'5 a iJ n f ifttJe 

• 



' 

RECIBO DE ENTREGA E RETIRADA DE CILINDROS 
" 

, 
OXIGEN IO PORTOGAS 

GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 

G 
Oxigênio - Acetileno - Nitrogênio - Argônio 

Mistura e Acessórios para Solda ... _ ..... ". ···~-... ~·········- -···-- -_,...,._. _w ____ ,._ 
Nº = Q ffA:rff~ =..:.·.;;:. ~ v • '" ::.~:,,,:;,,,.,., --= 

PEDIDOS - SISTEMA DISKGÁS 
--~·- , . ., .......... ,,,,,,..., . .,,_,,..,,, . 

TELS. (OXX12) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 
Portogás Oxigênio Portogás do Brasil Comércio de Gases Ltda 

Rua Elias João Andraus Neto, 351 Distrito Industrial do Una 
CEP 12072-370 Taubaté - SP 
SITE: www.oxigenioportogas.com.br 
E-MAIL: portogas-gases@uol.com.br 

DATA: 24 ;_12_ /~ CNPJ: 04.498.412/0001-54 INSC. ESTADUAL: 688.225.124.11 O 

CLIENTE: 5~J:>. rA'-" Y\.~~g; \l'-:r..i?,J,A.J\ d.<._ l(;~ rtuJ_,.. 
ENDEREÇO COMERCIAL: V '-'6. (~~ ~r,J~l..,)a.v C J"-' flJ.,C lJ ).~ 
BAIRRO: ~rio 

li 

CIDADE: ti.Lh ~lD. CEP: 
TEL: FAX: E-MAIL: 
CNPJ / CPF: 5n "!17.n bo5 / r'lfJ['J r ~ INSC. EST. / RG: 
ENDEREÇO ENTREGA: 
BAIRRO: 
CIDADE: CEP: 
RESPONSÁVEL: 

DESCRIÇÃO ENTREGA DE CILINDROS DESCRIÇAO RETIRADA DE CILINDROS 
PRODUTO QUANT. / PRODUTO QUANT. 

co 2 01 Kq / co2 01 Ka , 

co 2 02 Kg / co2 02 Ka / 
co 2 03 Ka / co 2 03 Kçi / 
co 2 04 Kq / co2 04 Ka / 
co 2 05 Ka / co2 05 Kq / 
co 2 06 Kçi / co 2 06 Kg / 
co2 07 Kg / co2 o7 Kg / 
co2 08 Kg / co2 08 Kg / 
co2 09 Kg / co2 09 Kg / 
co 2 10 Kg / co2 10 Kg / 
co2 18 Kg / co2 18 Kg / 
co2 20 Kg / co2 20 Kg / 
co2 25 Kg / co2 25 Kg / 

º"'~~'º k.tcLtc (") 1 / C) \ h.3 /!Pv 
OXi~~J '-"'" o haa.lv· ol / (')::,_ }"\~ ~ ~ 

/ 

OBSERVAÇÃO: 

DATA: Zl( /J.o. / .\k, 
NOME: Í !; ! (li;;; l/OYJV f dl)~ 0 r2 5 / li~-v~ 
RG:4j 3_3rÇ62JifX 

, 

CPF: 

FUNCIONARIO PORTOGAS ASSINATURA DO CLIENTE: CONVÊNIO 
/\ LEI MUNICIPAL Nll 5612001 NOME: \ 

ASSINATURA: t"'w--- ' -~-

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE CILINDROS ! EQUIPAMENTOS NO VERSO 



. 
RECIBO DE ENTREGA E RETIRADA DE CILINDROS 

" 
, 

OXIGENIO PORTOGAS 
GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 

~ 
Oxigênio - Acetileno - Nitrogênio - Argônio 

Mistura e Acessórios para Solda ..... , - ................ -- -···· .... , ........ -~ .. , 

N º =---·- 01)~4-:-rO--E ---·-·· - . . .. ... . --~ _..., ,.,.._.,,v..;.• --__ ,, . .,,,,,,.,,.._......,y __ ._,_".,,....,._ 

PEDIDOS - SISTEMA DISKGÁS 
..._,. ................................ 

TELS. (OXX12) 3621 -7809 - 3632-4625 - 3635-5452 
I 

Portogás 
/ Oxigênio Portogás do Brasil Comércio de Gases Ltda 

Rua Elias João Andraus Neto, 351 Distrito Industrial do Una 
CEP 12072-370 Taubaté - SP 
SITE : www.oxigenioportogas .com .br 
E-MAIL: portogas-gases@uol.com.br 

DATA: [ l( /JQ /Jb_ CNPJ: 04.498.412/0001-54 INSC. ESTADUAL: 688.225.124.1 10 

CLIENTE: 7"\..,~,A.. fl t!:._/\. r1 • "1 \ '-úJ //, \ ~ ,.J A rL ( úl&. ~ .. )._ 
ENDEREÇO COMERCIAL: (/_,....,.!!.. (.?~~ r;.,f?./\Nt-~ lA-v Dk.t..r.z..ecld 'l'.:, 
BAIRRO: ~~rzo ~ 

CIDADE: ~ó (~ CEP: 
TEL: FAX: E-MAIL: 
CNPJ / CPF: ~ ;io ki0s / 009). 31& INSC. EST. / RG : 
ENDEREÇO ENTREGA: 
BAIRRO : 
CIDADE: CEP: 
RESPONSÁVEL: 

DESCRIÇÃO ENTREGA DE CILINDROS DESCRIÇAO RETIRADA DE CILINDROS 
PRODUTO QUANT. PRnDUTO QUANT. 

co2 01 Kq co 2 01 Kq 

co2 02 Kq / co 2 02 Kq / 
co2 03 Kq / co 2 03 Kq / 
co 2 04 Kq / co2 04 Kq _ / 
co 2 05 Kq / co2 05 Kçi / 
co2 06 Kg / co2 06 Kq / 
co 2 07 Kg / co 2 07 Kg / . 
co2 08 Kg / co 2 08 Kg / . 1 

co 2 09 Kg / co2 09 Kg / 
co2 10 Kg / co 2 10 Kg / 
co2 18 Kg / co2 rn Kg / 
co2 20 Kg / co 2 20 Kg / 
co 2 25 Kg co2 25 Kg ( 
0>VM.f'10 .M..JJ~ oJ / t:>"'Z -""-~ 

: 

OBSERVAÇÃO: 

DATA:Zll /_JQ_ ~~ NOME: ~1ú7~ Ih, n 'y t t;, lf2. 

RG: f41 3Sg 6) !/X c ·PF: 
CONVÊNIO 

FUNCIONARIO PORTOGAS ASSINATURA DO CLIENTE : .. EI MUNICIPAL Nº 56/2001 
n NOME: \ 

ASSINATURA: ~"'""'-> 

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE CILINDROS/ EQUIPAMENTOS NO VERSO 



1 · PEDIDO 
, . OXIGÊNIO PORTOGÁS 

- . GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
. , Oxigênio - Acetileno - Nitrogênio - Argônio e Mistura -Acessórios para Corte e Solda 

Portogas 

TELS.: (Oxx12) 3621 -7809 • 3632-4625 • 3635-5452 Vendedor 
Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370 - Taubaté - SP €v~ 
DATA: li_/~/ r<o 

Cliente:~~~ ~ J:~We_ 
End . Comercial : 

J: u:J;:c]-'l_ 1 Cidade: 

Bairro : Tel. : 

CNPJ : lnsc. 

Quant. Unid. Código DESCRI Ç ÃO Preca TOTAL Unitário 

l 'Lo ...._1 ( L OXIGÊNIO ~u;__ ~ 2~ ~ 
I 

ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊN IO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 

GLP P45 

oJ """'-?> (Q J 1 , 
M~ ~ /~ o Q 'y 1 C,.' ~ 

,,.. ___ 
~ ,, 

'.J 

~- o33,8'f TOTAL 2 1!' 0 ~ 
' I 

-<:.____ 9 ... ~ 
Assinatura do(s) Comprador(es) 



. 
, 

• . 

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

Barra Velha - Tel / Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 
~ 

Memorando nº 599/2016 llhabela, 24 de outubro de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: RH Santa Casa 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Danfe nº 000.033.684 Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases 

Danfe nº 004107 e 004108 - Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases 

Estamos encaminhando Danfe nº 000.033.684, Danfe nº 004107 e 004108 
Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases, referente à compra de oxigênio medicinal. 

Atenciosamente, 

, CONVtNIO 
.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Pág111 oi 1 



e
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.......... . ··. ! 
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399.43961 32450.000008 02470.501012 5 69880000214500 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

24/11/2016 

BANCO SANTANDER S.A. 

2.145,00 

OXIGENIO PORTOGAS 

08/11/2016 

08/ 11/2016 14: 57: 15 

Código da operação: 00485926 

Chave de segurança: HWS1CGQHSQXGG287 

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 

LEI M CONVÊNIO 
UN/Cf PAL Nº 56/2001 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399.43961 32450.000008 02462.401015 2 69880000247000 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

24/11/2016 

BANCO SANTANDER S.A. 

2.470,00 

OXIGENIO PORTOGAS 

08/11/2016 

08/ 11/2016 14: 58: 03 

Código da operação: 00487231 

Chave de segurança: XRJSHZF4ZA8ZVWSH 

Operação real i 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 

LEI CONVtNIO 
MUNICIPAL N° 5612001 



. ~~~J 
o !< • C E N I O l"" O RTOCAS DO l'tnASI C O M . (l:: ASI?:~ l~T DA. ~rr . 
H : ,,. 11\1 \ .IOÃO l\HUUAll»I ru:: T u . :tS1 · lll H:lT '1 llUll l K T lllAL lllH\ - Tl\ llflATf:. · K I • 

TCLU• ( 10) :,Jll;;l l -7\ltlV I <'" :JllJ'"J2...4'~ - Cl! I• 1:turL-:J ru 

. Oxige"11io Portogas do Brasil Com. Gases 
Rua Eli:is Joao Andraus Neto 35l Distr.lndl. Una 
TAU BATE SP 12072-370 
(12)3632-4625 

-----------NATUREZA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA -

i.J .L---.. .1. , ...... .LJ 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA í}l 
! - SAÍDA LI 

Nº 000.033.745 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

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

3516 1004 49841200 0154 5500 1000 0337 4513 3314 5193 

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

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÀO OE USO 
135160664486240 25/10/2016 17:47:30 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUDST. TRIBUTÁlllO ]CNN 
~6~8_8_22_5_1 _24_1_\0~~~~--~~~~~~-L~~~~~~~~~~~~~~~~ll,~~~9_8 ._4 __ 12_/0_0_0_l-_54~~--~~~~~~~~-
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

1 

NOME/RAZÀO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 25/10/2016 1 

CNPJ/CPF 

50.320.605/0001-38 
DATA DA EMISSAO 

ENOEl<EÇO DATA DA SAIDA I ENTRADA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 CENTRO 11630-000 25/10/2016 
UAlfiRO/OISTRITO 1 CEP 

r-;~-U\-~l-~-i~-l~-L-A--------------~1 ~~-;-;-;-~~-.

5
-_-

3
-

52
--

0
------ ------·1··--l-N_S_C_R-IÇ-AO_E_S_T_A·ll-U-:\-L~---------+---l-IO_RA_D,-\--SA_ID_A_/_E_Nl-.RADA 

FATURA/DUPLICATAS 
NÚME RO VENCIMENTO 
33745-1 24/11/2016 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

VALOR 
2.145,00 

!B ASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOH DO ICMS 1 UASE OE CALCULO DO ICMS StlBS-lTrUIÇ.\O VALO R DO ICMS SUDSTITUIÇ,\O r V.APROX.TRIBUTOS 

L o,oo o,oo o,oo ,,_._ ~~~~--~,~~-1,~-~ s3 ,23(3 ,s8%J 

V~OR DO FRETE - O,OO r~LOR DO Sffiu~t-0--;~:--~,~~~UT~s;;E;~SAS ACESSÓ RIAS O,OO VALOR DO 11'1 O,OO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2. 145,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZr\O SOCIAL FRETE POR CONTA 

OX!GENIO PORTOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 

ACIMA TAUBATE 
·-

DADOS ADICIONAIS 
INFO RM AÇÕES COMPLEMENTARES 

Tributos incidentes conforme Lei 12.74 1/ 12: R$ 0,00 de Tributos federais, RS 0,00 de Tribl1tos Estaduais, R$ 0,00 de Tributos 
Municipais - Total de R$83 ,23 
(1) CLIENTE:03155 - NOME FANTASIA: 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE !PI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aproveitamento do credito de lCt ... tS no valor de R$ 60,92, t orrespondentc a aliquota ele 2,84%, nos termos do a 
rtigo 23 da LCl23 . 

VALOH TOTAL UA NOTA 

2. 145,00 
----------~---------~ 

1 CÓDIGO ANTI 

1 

1 

1 

RESERVADO AO FISCO 

1 PLACA DO VEÍCULO UF 1 CNPJ/CPF 
04.498.412/0001-54 

\ ~; INSCRIÇÃO ESTADUAL 

688225124110 
--

CONVÊNIO 
1.EI MUNICIPAL Nº 5612001 

·------·----· _____ J ___ , __ _ 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 25/10/2016 17:47 Desenvolvido por Horus Informática - Tel (012) 3933-107~ 



E 
'-. ;ECEllEMOS DE Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AO LADO NF-e 

• Emiss ilo: 2511012016 Dest/Rcme: SANTA CASA DE MIS ERICOI\DIA DE IUlAilELA Valor Totnl: 2.470,00 

D.E I\ECElllMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATUI\A DO RECE!lEDOI\ Nº 000.033.736 
~ ~~] 

- - - - _ 7.-::: - - - .. - - - - - - - - - - - - .. - - - - - - .. - - - - - - - - - - - ·.::-::-:-·-:::-.:-::-:.-:-::-::-... - - - - - - - - .. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

,. o 
OXOGONOO POnTOCAS o~ã'ii';;:;<;;: COM. CASOS LTOA . OrP. 
n : li l. 11\K .JU.il.O /\HDU/\UK H !;TO. !l.St - lllHTlt.. IUlll l H T IU/\I. llU/\ - T A llUAl' I?. - t..:1• 

l " .. LU:(1 :/):JIU:õlt-7'.UU l(t:.t)~ -Cl;I' t ;.it.IT.L.:l'ro 

Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
Rua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.Indl. Una 
TAUBATE SP 12072-370 
(12)3632-4625 
NATUREZA OPERAÇ,\O 

VENDA DE MERCADORIA -

DANFE 
Documento Auxil iar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA f1I 
!-SAÍDA ~ 

Nº 000.033. 736 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL 00 SUBST. T IUBUTÃRIO 

llll l llllll Ili Ili llllllllllllllll li llllll lllllll l li li l li li l llllll lllll Ili Ili 
CllAVE DE ACESSO 

3516 1004 4984 1200 0154 5500 1000 0337 3610 3828 8583 

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 

135160662293155 25/10/2016 08:10:57 

688225124110 1 

CNPJ 

______ _,__0_4_.4_9_8.412/000_1-_5_4 ___________ _ 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAZ;\O SOCIAL 1 CNPJ/Cl'F DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 25110/20 16 
--

ENDEREÇO l llAIRRO/DISTRITO 
I CEP 

DATA DA SAIDA/ ENTHADA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH OIS CENTRO 11630-000 25110/2016 
~IUNICiPIO J ~~;;;;;S-3520 1 ~~ .l INSCI:•: :~ADUAL HORA DA SAIDA J ENTRADA 

ILHABELA 
------- - --

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

33736-1 24111/20 16 2.470,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
llASE DE C.ÍLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS llASE DE CALCULO DO ICMS SUUSTITUIÇÃO l VALOR DO ICMS SUllSTITUIÇ.\O 1 V.APROX.TRlllUTOS 1 VALOR TOTAL DOS PllODUTOS 

0,00 0,00 0,00 1 0,00 95,83(3 ,88%) 2.470,0 
F<V~AL~O~R~D~O~F~R~ET~E~~~~"'1\~V~A~L~O~ll~D~O~SE~.G~l~IR~O-~-~D~E~SC~O~N~'T~O---~-\~O~UT~R~A~S ~DE~S~P~ES'=A~S~A~CE~• S~SÓ~l~llAS 1 VALOR DO IPI 1 VALOR TOTAL DA NOTA .... 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 2.4 70,C 
---~----------'--------------~-------·------~1-----------

TRAN S PORTA D O R/V O LUMES TRANSPORTADOS 
NOi\lEIHAZ,\Q SOCIAL CNPJ/CPF 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL 
-E:º ANTT---------~P_L_A-CA-DO~V-EiCULO UF 

04.498.412/0001-54 

ENDEREÇO 

ACIMA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

[ CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

2601000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU- 1072 NUMERO DE 

NCM/SH 
·-

28044000 

CSOSN CFOP UNID. QUANT. 

·----
0102 5102 M3 100,ooo' 

V.UNIT.ÍRIO V.TOTAL 

22,5000 0,00 2.250,00 

UF 

BC.ICMS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

688225124110 

·- -·-,......--·-
V. ICMS V.IP I 

0,00 0,00 0,00 

ALiQ. Í 'U 
!Cl\IS li 

0,00 ( 

V.llESC. ~ 

f-----~R_l~S~C0-'--25~._T_rib~ll~to~s:_R~$ _87~,J_0 _________ -+---~------1-------l----l----l·-----1-----+-----r---r---r-
~01001275 OXIGENIO GASOSO MEDICINAL 2 MJ Triblltos:R$ 1,55 28044000 0102 5102 M3 1,00( 40,0000 0,00 40,o_o ....... ___ o,~º-º1---~º·-ºº-1---~º·-ºº-1---º-·º-º,_( 

2!°~ 001738 OXIGEN IO MEDICINAL IM3 Triblltos: RS 6,98 2804299~-'olü~pl 5 IOZ -· MJ -= l,OOC _ 6~ ,00:t, , '.'.-r~ ·;: í.)~~ •;:;,~o\ fJ:~~-~.~ ~~:·-.---º~·º-ºi---º~·º-ºi--º~·º-º+--C 
e"''\ i:-. 1 \ .i:-: ' · ···""<:'! · '··,\ t >-1:'.)fCt: ,:,. , ...• , ·" - ., !"')~' 1··1-·~.;_ .. ,:> ,.,I. 

1 

f''1r "" •.• {- r': ' - ~~"'') .. ) - ). ~ · ~J ~ ... f't ~ . .. . .... -1 . 'i 

-í"'r:~R\J ~ÇO~::i .i, ; ' .~ : ,. .... ·• - , rr·, r,:: f_;:;,.(~ (}\· 1: i..r ~ Ji 

li ~~~~TJ]\\'.°\·. ;,·i'.·; ,_.,;_ .. :>. ·: .. ,f·.L'b1-IJ.-.. - - · \ 
. -· i ~.,~.-.r 1 ~ .l l, i __ ~ir'· 2 c .. -t ---"--~ ·=. ~ 

l ! 1' 1 ~--- «= 
1 

.. _._+--;:-;·-··;1 \N GiW. MÁRil -vv ' . 
1 \ ~··~-: •• \ .,.,j .. ·"J.-'! s .;:/t <. 

1 14Q$Pr1Acl •"· . 1 1 

c~-------J ... J ... _J~J_ll_~~~-•-
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ----------- - ·-·----· -- ·- - i ·RESERVADO.AO FISCO 

TriblllOS incidentes conforme Lei 12.741112: R$ 0,00 de Tributos Federais, R$ 0,00 de Tributos Estaduais, R$ 0,00 de Tributos 
Municipais - Total de R$95,8J 
(1) CLIENTE:OJ 155 - NOME FANTASIA: 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 1 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$ 70, \ 5, correspondente a aliquota de 2,84 %, nos termos do a 
11igo 23 da LCl23 . 

L_ ---- ___ ________ ___ \ __ 
DATA E HORA DA IMPí,ESSÃO: 25/10/2016 08:13 

CONVÊNIO 
~I MUNICIPAL Nº 5612001 

Desenvolvido por Horus Informática -Tel (012) 3933-1 



RECIBO DE ENTREGA E RETIRADA DE CILINDROS 
" 

, 
OXIGEN IO PORTOGAS 

GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 

(1 Oxigênio - Acetileno - Nitrogênio - Argôn io 
Mistura e Acessórios para Solda ..... ,. ......... --·-···-·-··--·· · ., 0-04-4 a-o·-Nº -.... -- .......... :~ .. 

' ~ .. ' ,., ...... "" , .. ,.,,,,.... , . .,,,,.,., ....... , -,.,.~·.•.·, ............ 
,,.,,...., - ,......,,..,,,..,, ,_.,,. ...... - ... 

PEDIDOS - SISTEMA DISKGÁS 
.... ··•···· ~ 

TELS. (OXX12) 3621 -7809 - 3632-4625 - 3635-5452 
Portogás Oxigênio Portogás do Brasil Comércio de Gases Ltda 

Rua Elias João Andraus Neto, 351 Distrito Industrial do Una 
CEP 12072-370 Taubaté - SP 
SITE: www.oxigenioportogas.com.br 
E-MAIL: portogas-gases@uol. com.br 

DATA: 7b /Jo /Jb CNPJ : 04.498.412/0001-54 INSC. ESTADUAL: 688.225 .124.110 

CLIENTE: '51.L~.A ú._ ~"' Â.. ~1.-'-.e,(l,._Cc::>-':z ,J A d, 1UAA- (L,,.L 
ENDEREÇO COMERCIAL: rl~ (/~Q~ ~11 .r> }....-\ .<, ~...; cJ. ... 17...,...,.G .l .~ 
BAIRRO: ee,__"'5 eo 
CIDADE : U).k ~~t- CEP: -TEL: FAX: E-MAIL: 
CNPJ / CPF: 5o 37,o foo~ / OOo 1 '3'b INSC. EST. / RG : 
ENDEREÇO ENTREGA: 
BAIRRO: 
CIDADE: CEP: 
RESPONSÁVEL: 

DESCRIÇÃO ENTREGA DE CILINDROS DESCRIÇAO RETIRADA DE CILINDROS 
PRODUTO QUANT. PRnDUTO QUANT. 

co2 01 Kg co 2 01 Kq 

co 2 02 Kg J co2 02 Kg J 
co2 03 Kq / co2 03 Kg / 
co2 04 Kq / co2 04 Kq / 
co2 05 Kg / co2 05 Kg / 
co 2 05 Kq / co2 06 Kq / 
co2 o7 Kg / co2 07 Kg / 
co2 08 Kg / co 2 08 Kg / 
co 2 09 Kg / co 2 09 Kg / 
co2 10 Kg. / co2 10 Kg / 
co2 18 Kg / co2 18 Kg / 
co2 20 Kg / co 2 20 Kg / 
co2 25 Kg 

,. co2 25 Kg L 
lh>D.aAA.D k ,,..J .c1iV.Â .o.J. /oi K.,, JPO 01.) 

Ü'x1:~l.P hn,lfÃA ,A n1 /.-0"Z.n3 
1 

I 

OBSERVAÇÃO: 

DATA:lb / ,_,b /J.k 
NOME: b1 J~Z< 
RG : Í/J b '1,Cb ~t/K CPF: CONVENIO 

~ ~ . '-EI MUNICIPAL Nº 56/2 )O 
FUNCIONARIO PORTOGAS ASSINATURA DO CLIENTE :~.~cS 

NOME: .111 \ 

1 

ASSINATURA: ~"'..., 

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE CILINDROS / EQUIPAMENTOS NO VERSO 



033-7J_ Recibo do Pagador 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasi l Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000154 Vencimento 
24/11/2016 

Número .do D;;~~ent;-·-- i Nosso Número Valor do Documento 
R$ 2 .145,00 ---~-ff . 033745 j 5000000024705 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

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

Sacador/Avalista : 

Autenticação Mecânica ------

CNPJ: 

033-7 1 03399.4396132450.00000802470.501012 5 69880000214500 

Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC v;~~~~~~ o 16 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ /CPF: 044 98412000154 Agência/ ldent Beneficiário 

4425 - 3 / 4396324 -- - --- --·-------
Data do Documento . 1 Número do Documento ~spécie Documento Aceite j' Data do Processamen. to Nosso Número 
25/10/2016 NF.033745 DM N 25/10/20 16 500000002470 5 

·carteira -····--- - - -- - r Espécie · Quantidade -------- 1 · -v;~r - - - ----- - --- (=)Valor do Documento 

101 - RÁPIDA COM REG_ISTRO REAL 1 ____ __ J__ _____ R$ 2 .1 45, 00 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) (·) Desconto 

Cobrar Mora diária de R$ 0,72 

Cobrar 2% de multa a partir de 27/11/2016 

Protestar após 2 dias úteis 

após vct protesto automatico 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - CNPJ/CPF: 50 .3 20.605/0001-38 

R.PADRE BRONISLAU CHERECH , 15 

11630000 ILHABELA / SP 

Sacador/Avalista: 

1111111 11111 l 111 1 

(·)Abatimento 

!---------- - -- -·---
(+)Mora 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ: 

----- Autenticação Mecânica 

Ficha de Compensação 

CONVtNIO 
EI MUNICIPAL W 5612001 



033-7 

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

Pagador Número do Documento Nosso Número 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
24/11/2016 

Valor do Documento 
SANTA CASA DE MISE_R_I~C~O~R~D~I~A_D~E"---'I~L~H.:.__,_ _ ______ N~F::...:....0~3~3~7~3~6:__J__ _5_0_0_0_0_0_0_0_2_4_6_24_~-------R~$'--2~._4_7~0~,~0-C-..0 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

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

Sacador/Avalista: 

- ------ Autenticação Mecânica ------

CNPJ: 

033-7 \ 03399.43961 32450.000008 02462.401015 2 69880000247000 

Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 

------ - ---------
Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comerc"i o de - CNPJ /CPF: 04 4 98412000154 

' D~ta do Processame-;:;(o 

25/10/2016 

Vencimento 
24/11 /2016 

Agência/ ldent.Beneficiário 

4425-3 /439632 4 

Nosso Número 

500000002 4 62 4 

(=) Valor do Documento 

R$ 2 .470,00 

-Data do -Docu~-;;nto---·i1- NÚ~~e-;o-do Documento - 1' Espécie -D;cumento 1 Aceite 

25/10/20 1 6 NF . 0337 36 DM ____j__N 
Carteira - Espécie lº~;tid;;--- ---~l~v-al_o_r ~----------

101 - RAPIDA COM REGISTRO REAL ~ ----- ---·---·- _____ __l ________________________ -·----- ---

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 0,82 

Cobrar 2% de multa a partir d e 27 /11/2016 

Protestar após 2 dias úteis 

após vct protesto automatico 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA - CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 

R.PADRE BRONISLAU CHERECH , 15 

11630000 ILHABELA / SP 

Sacador/Avalista : 

1 1111111 111111111111111111111 

________ , __________ _ 
(-) Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

>------------ - -
(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ : 

---- Autenticação Mecânica ------

Ficha de Compensação 

1= CONVÊNIO 
-1 MUNICIPAL Nº 5612001 



·11· PEDIDO ' OXIGÊNIO PORTOGÁS . P~ Oxigénio - Acetilen~-~~~~é~~ºD~~r~;~l~i~u~ E~~;;~~;~ para Corte e Solda 
o ogas 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 Vendedor 
Rua Elias João Andraus Neto , 351 - Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370 - Taubaté - SP . 
DATA: L C / t o / l Ç 

- ~ 

/\ 

------ IJ 

Cliente: ~~ ~ ~ T{L..._-L 

End. Comercial : 

Cidade: J:~Wo_ 

Bairro: Tel. : 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preca TOTAL Unitário 

~<::i ~ ~a, OXIGÊNIO 2~ 202.( ~ 

ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 

Ol- rt3 (H ~'l).t--,o .Gl:P P2tti ~e . 
<lL. 

·~ 

02- 0 )c31~ .. ' G~ ' ~ ~" \1.> ,iv...... 
'Q..o 

li. -

o~3 tte( " 1 

F\f(-_ TOTAL 2 ,1"-t <J:=-
19~ t. Assirfutora do(s) Comprador(es) ,_1()e$- .IJQY) i" / ~--{( 



11 PEDIDO 
OXIGÊNIO PORTOGÁS 

GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
P ~ . . Oxigênio - Acetileno - Nitrogênio - Argônio e Mistura -Acessórios para Corte e Solda 

o ogas 
TELS.: (Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 Vendedor 
Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370 - Taubaté - SP 

D-mm) 
DATA: ·-ztt Uíl_/_lli_ 

Cliente: Sll"J\!> CASA IL~ ~ 
Er)d. Comercial : 

-· Cidade: llbô ~ 
Bairro : Tel. : 

CNPJ : lnsc. 

Quant. Unid. Cód igo DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

1oo '13 Jo OXIGÊNIO MAc 22.x 2 2. óQ ..g:::::, 

I 
ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 

![)l Ms oJ D><q~lO GbP P4'5 ~,l e, li >O ~ 

03 )-f3 oJ c0.x 1~~"' ~G Y>Oo e~ l. 'S Ç) 
<;>D 

.J 1 1 

2 ~~ "-e:> TOTAL 
r 

Assinatura do(s) Comprador(es) ·'Íriç_'5_ !{ tJ Y) 'y /1-()~ 



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

Barra Velha - Tel/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Se e.reta ria 
da Saúde 
[[,~ • .em~"'Yü!1il'" 1 - • r..:jJ.:-JI 

Memorando nº 608/2016 llhabela, 27 de outubro de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: RH Santa Casa 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Dante nº 000.033.745 e 000.033.736 Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases 

Dante nº 004480 - Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases 

Estamos encaminhando Dante nº 000.033.745 e 000.033.736 e Dante nº 
004480 - Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases, referente à compra de oxigênio 
medicinal. 

Atenciosamente, 

s Rosmaninho 
nistrativo 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/ 0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

4425 / 00013000282-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COM. GASES 

04.498.412/0001-54 

R$ 6.122,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

OXIGENIO PORTOGAS 

08/11/2016 - 14:48:23 

Código da operação: 00169795 

Chave de segurança: GCVGCJ7Q72YLKQNZ 

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

CONVENIO 
LEf MUNf C/PAL Nº 5612001 



Í-----. .J.U:CEDÉl\1os .DE Oxigcniop;;;:;~ .. ~;;do IJ rasil Com. Gms OS P RODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AO LADO 
--/--~·:_ Emissiio: 05/10/2016 Ocst/Remc: SANT A CASA OE l\•IJSERICORDIA DE ILllAilELA VulorTot:il: J.902,50 NF-e 

o,, T A DE REC:ElllM ENTO llJENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO REC EIJEDO R Nº 000.033.558 
Série 1 

E_:~:~:~ 
OX •GENI O P ORTO<i.n.s no nnA S I L CO M . CõASES l .TOA. r: l"'r. 
li: 1:1.11\N .ioi\o l\U llUAllN ,,., ro. :lS t - lllK1 11 ....... IN llUl\I. U NA -Tn1111 n : 1 t ; -Mi • 

, CL K: «t :O :xi::11.·TUr .1 1 ~ ,..,. ~.r.e:. - ct.:1 • t :aJr..L-:uu 

Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
Rua Elias Joao Anelraus Neto 351 Distr.ludl. Una 
TAUBATE SP 12072-370 
(12)3632-4625 

VENDA DE MERCADORIA -

DANFE 
Documento Auxiliar ela 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA r:\ 
!.- SAÍDA ~ 

Nº 000.033.553 
SÉRIE! 
FOLHA 1/1 

llll l llllll Ili Ili llllllllllllllll li llllll lllllll l l Ili llllllll lllllll llll l Ili 
CHAVE DE ACESSO 

35161004 49841200 0154 5500 1000 0335 5817 2994 2631 

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

;•no.,.OCOLO DE AUTORIZAÇ,\O DE uso 

135.160618874217 05/10/201 6 09:52:49 ~
N,\TUREZA OPERAÇÃO 

INSCRIÇAO EST,\D UAL ---------~-IN-SC-.-E-ST_A_D-UA_L_D_O_S_U_D_Sl-.. -.,.-,11-0-u·-r,i--n-IO _____ _,__ _ ___ ~C-N-PJ-·----------·------.,-----· 

L~8225 1 2~.~.~~·-------·--------- ____ ________ __,_0_4_.'1_98.4 12/0001 -54 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
~--------- ------ -·------·-------- -----·-----·-------------~------------

\ 

CNPJ/CPF NOl\IE/ U.,\ 1.,\0 SOCl1\L DATA DA Ei\l ISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILl-IABELA 50.320.605/000 I-38 05/l 0/20 I 6 

l 
llAlltHO/DISTnrro 

CENTRO 

ENDEllEÇO 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 1 

CEI' 

I !630-000 

DATA DA SAIUA I F.NTllADA 

05/l 0/20 16 

llORA DA SAIDA I ENTRADA 1 ~f~ l INSClllÇ.\O ESTADUAL 1'11UNICÍPIO 

ILHABELA 

FA Tt.!fü\/DUPLICATAS 
NÚi\ll::HO VENCIMENTO VALOU. 

33558- 1 04/11/2016 3.902,50 

C.ÁLCU LO DO IMPOSTO 

0,00 3.902,50 
DASE DE CÁLCULO UO ICMS SUUSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUUSTITUJÇ,\O 1 V.APROX.TRIDUTOS 

0,00 0,00 151,42(3,88%) 

VALOR TOTAL UOS PRODUTOS 

DESCONTO 

1 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓlllAS 1 VALOR DO IPI 

0,00 . 0,00 0,00 
1~,\LOn DO FHETE 1 \',\LOR DO SEGURO 

L o,oo o,oo 
VALOR TOTAL DA NOTA 

3.902,50 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NO~IE/llAZ,\O SOCIAL FltETE POR CONTA CÓDIGO ANTT CNPJ/CPF 

I_ OXIGENIO PORT?_GAS .~O_BR!~!~ _____________ 
1
_o_-E_M_ITENTE ___ ---------~---·-.---ur ~4.498.~~~00 1-511 ·- _ 

'1 ENllEllEÇO 

1 

~I UN ICÍ PIO I UF INSCIUÇ,\Q ESTADUAL 

'--A~IM_'.'.' ____ i..:!:AUBATE ----··--·-- --·---- isr 688225124 110 ________ _ 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
-----·-1---------------------,-J-~ 

CÓD.PHOD. t Dl-:SCRIÇÂO DO PRODUTO/SERVIÇO NCl\l/Sll csos;o.; CFOP UNIO. QUANT. V.UNITÁRIO V.DESC. V.TOTAL 

2601000210 IOXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0102 5102 -"M:l'"- 161,00C 22,5000 0,00 3.622,50 
RISCO 25. Tribulos:R$ 140,55 

2601001275 \DXIGENIO GASOSO MEDICfNAL 2 Ml Tribu1os:R$ 4,66 28044000 0 102 

"" w il 40,0000 0,00 120,00 

['~' 00' i;jl@q "'° M WK "" ' M> "'°'""º""' ' ·" 28042990 0 102 5102 Ml 4.00 40,0000 0,00 160,00 ,-
1 1 

1 1 

1 

1 

: 

1 

1 

1 
1 

1 

L._ ____ I_ J._lJJ 
DADOS ADICIONAIS 

INFORL'tlAÇÕES COMPLEi\t ENTAHES 
Tributos incidentes conforme Lei 12.741/12: R$ 0,00 de Tributos Federais, RS 0,00 de Tributos Estaduais, R$ 0,00 de Tributos 
~vlunicipais - Total de RS 15 1,42 
(1) CLIENTE:OJ 155 - NOME l'ANTASIA: 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou El'P OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO l'ISCAL DE IPI. 

1 DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
1 ~~~:11i1e o aprovcilamenlo do credito de ICMS no valor de R$ 110,SJ, correspondente a aliquola de 2,84 %, nos :ermos do a 

1 

1 

1 

1 

1 1 '---

RES ERVADO AO FISCO 

BC.ICi\IS 
1 

V.ICMS ALÍQ. , ALÍQ. V.11'1 
ICi\IS 1 IPI 

0,00 0,00 º·ºº\ 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1 

1 ! 

CONVEN10 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

L'"·"'" 
D/\ T /\ E HOR/\ DA IMPRESSÃO: 05110/2016 09:52 ----·--L----------,D:-e-s-en_v_oclv·-:--id,--o_p_o_r l,..--lo- r-us--,-ln-.,.-fo-rm- a.,-· 1,--ic-a-- =r--,el--,(O:c-1c:2cc-)-::-39::c3:c:3--1c:O:::l=7-



033-7 

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

Pagador Número do Documento Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH · NF.033.558 5000000023253 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
04/11/2016 

Valor do Documento 
R$ 3.902 ,50 

----- -- Autenticação Mecânica 

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

Sacador/Avalista: CNPJ: 

033-7 1 03399.43961 32450.000008 02325.301014 9 69680000390250 

Loca l de Pagamento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 

Vencimento 
04/11/2016 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000154 Agência / ldent. Beneficiário 
4425-3 /4396324 

Data do Documento 

05/10/2016 

Número do Documento Espécie Documento 

NF .033.558 DM 

Aceite 

N 

Carteira Espécie 

REAL 

Quantidade l Valor 
X 101 - RÁPIDA COM REGISTRO ___________ ! ---- -------- - ----------~--

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 1,30 

Cobrar 2% de multa a partir de 07 / 11/2016 

Protestar após 2 dias úteis 

após vct protesto automatico 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 

R. PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 

11630000 ILHABELA / SP 

Sacador/Avalista: 

1111 1 111 11111 

Data do Processamento 

05/10/2016 

CENTRO 

CNPJ: 

Nosso Número 

500000002325 3 

(=)Valor do Documento 

R$ 3.902,50 

(-) Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

------- Autenticação Mecânica ----

Ficha de Compensação 

I E:/ CONVEN10 
- MUNICIPAL Nº 5612001 



~ --~·--

' t~U llll l li llll Ili l li llllll llll llllll li Ili l li Ili Ili l l l llll li l li l Ili l l Ili li Ili Ili 
Documento Auxiliar da 

~•r: • i íõ-.\ .. onT oCAS DO d~i'i_~ C.:O M . Cõ A S 1; s LTOA. e rro. Nota Fiscal Eletrônica 
.~ 

. . . t~·-~· ~ºAC:,:~~~i:~~1'::C:~~~ ~c',;,'';;~~··~':JJ.~º,";u-~_/',.; TAm1"-.·" • u ... 
O-ENTRADA DJ .Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases CHAVE DE ACESSO 

!-SAÍDA 3516 1004 4984 1200 0154 55001000 0335 3012 3930 4115 
Rua Elias Jo.~o Ãndraus Neto 351 Distr.Indl. Una Nº 000.033.530 
T AUB.~~ TE SI.' 12072-370 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
(12)3632-4625 FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz a~t~rizadora 

NATUREZA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOIUZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA - 135160611805898 01/10/201~ 11:47:34 . 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TnlBUTÁRIO , _I CNPJ ' 

688225124110 04.498.4Ü/0001-54: . 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/HAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
1 

CNPJ/CPF 

50.320.605/0001-38 
DATA DA EMISSÃO 

01/10/2016 
ENDEREÇO 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 
1 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
1 

CEP 

11630-000 
DATA DA SAIDA / ENTRADA 

MUNICÍPIO 

ILHABELA 
1 

FONE/FAX 

(12)3895-3520 
1 ~~ l INSCnIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 1 ENTRADA 

: ,.;,;.i.~ j. ::. i 

FATURA/DUPLICATAS 

1 

NÚMERO VENCIMENTO 

33530-1 31/10/2016 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

VALOR 

2.220,00 

1 , · 

!•' i. 1 

1 • 'i\ ::: :: 

1 

DASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 

~-;;7,;ETE 1 VALORDOSEGURO 

BASE DF. CÁLCULO DO ICMS SUDSTITUIÇÁO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 V.APROX. TRIBUTOS : , . 

0,00 0,00 86,14(3,88%) 
VALOR TOTAL DOS Pl\(\D.UTOS 

2.220,00 
DESCONTO VALOR TOTAL DA•NOTA '· 

;,.; '· l!J ·.: •. ·2 :220,00 
·1 OUTRASDESPESASACESSÓIUAS 1 VALORDOIPI ; :•,. 1 .. . ,. ,,,. '. · 

0,00 0,00 . ; ( ;i •,:\ .l• !lj: .. :·:•::d 0,00 L__ 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
FIE/llAZAO SOCIAL 

1 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL 

1 ENDEREÇO 

ACIMA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 

MUNICÍl'IO 

TAUBATE 

1 

CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF ... 1 CNPJICPF . 

04.498.412/0001-54 
·------~--~--+----~----------

! 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 688225124110 

. • '\ 

CÓD.PltOD. DESCIUÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SII CS05' ClõOP UNID. QUANT. V.UNITÁRIO V.ICMS -V.IP! ALÍQ. I ALÍQ. 
ICMS IP! 

V.DESC. . V.TOTAL1 · " BC.ICMS 

260100021 O OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NÀ ONU-1072 NUMERO DE 
RISCO 25 . Tribulos:R$ 69,84 

28044000 O 102 5102 M3 80,001 22,5000 º·ºº 1.800,00 º·ºº · º·ºº " '' I.' ó.cio ·"a:oo º·ºº 
:i:ll' 

2601001738 OXIGENIO MEDICINAL IM3 Tributos:R$ 11,64 28042990 0102 5102 M3 5,001 60,0000 0,00 300,00 0,00 0,00 0,00 O,OQj _ _Q,9.Q_ 
2601001215 S~°'.<]2~~()_9~soso MEDICIN~L 2 MJ Tributos:R$ 4,6~" 28044000 0102 5102 ~ ---~~ 20.00IJ!l

1 
___ 0_.0_0

1 
___ 1~_0_.0_0 1 ____ 0_.c_o_,_1 --~º·-ºº_, __ o~.n_,o+-o~.o_o4_o_.c_o 

'Í ·.11 

.. ~. i ·-, ' 1 • 

1 

L__J__~~~~~~~-'--~'--'--'----"-~__c___J _ _ __,__'~-'--~-'--~~~-\ _ _ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Tributos incidenles conforme Lei 12.741/12: R$ 0,00 de Tribulos Federais, R$ 0,00 de Tributos Estaduais, R$ 0,00 de Tributos 
Municipais - Tola! de RS86, 14 
(1) CLIENTE:03155 -NOME FANTASIA: 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE !PI. r-···· V 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$ 63,05, correspondente a aliquota de 7.,84 %, nos termos do a 
rtigo 23 da LC123. 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 01/10/201611:52 

RESERVADO AO FISCO 

; CONVÊNIO 
.. Ef MUNICIPAL Nº 5612001 

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





.,· 

033-7 Recibo do Pagador 

... .. 
· .·.,:.,; 

\•: ,.;·'! 
:' .. . - ··:; . 

Beneficiário Oxigeni o Port ogas do Brasil Comercio de - CNPJ /CPF: 044 984 120001 54 Vencimento 
.. 31 / 10 /2016 

Pagador Número do Documento Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH NF.0 33 530 500 0000 0231 48 

Valor do Documento . 
. . « R$ ·2 . 22 0, 00 

Instruções (termo de ·responsabilidade do beneficiário) 

. ;. · .: . ,l ; . ·: :· 
!·· 

------ Autenticação Mecânica - - - ---
• . J •• li IJ .. 

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

Sacador/ Avalista: CNPJ:. 

~,, .. ;"' ...... ,,_,... ____ . 
·Santa.nde.r 1 033-7 1 03399.43961 32450.000008 02314.801016 1 69640000222000 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferenc i al mente n o Grupo Santande r - GC 31/10 /2 016 

Beneficiário Oxigen io Portoga s do Brasil Comerci o de - CNPJ / CPF: 044984 120001 54 Agência/ ldent.Beneficiário 
- --- -

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

01/ 10/2016 NF.0335 30 DM 

Carteira 1 Espécie Quantidade 1 Valor 
101 - RÂPIDA COM REGI STRO X 

REAL 1 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cob r ar Mora di ári a de R$ 0,7 4 

Cobrar 2% de multa a partir de 03/ 11 /20 16 

Prot estar após 2 d ias ú t eis 

após vct protes t o automati co 

Pagador: 
SANTA CASA DE MI SERI CORDI A DE ILHABELA - CNPJ/CP<: 50.320.605/ 0001-38 

R. PADRE BRONI SLAU CHERECH, 15 

11630000 ILHABELA / SP 

Sacador/Avalis ta : 

11 li 1111111111111 r 1 1 

44 25-3 / 4396324 

1 Data do Processamento Nosso Número 

01/10/2 01 6 50000 0002 314 8 

(=) Valor do Documento 
.. ! . - · R$ 2 .·220; 00 .. 

(-) Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos . 
(=)Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ: 
':, .. ,,. 

- ---- - Autenticação Mecânica 

. ' 
Fichr de Compen;:;ação 

--- - --- ----- -- -- --- - -- ---- - --- - -- ----- - - - -- - -------- ---------- - - - - -- --- --- - ---------------- - ---- · 

.... CONVÊNIO 

.. \ F.I MUNICIPAL Nº 5612001 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n º 154 

Barra Velha - Tel / Fax: 3895-3520 
e-mai l: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 
~~ 

Memorando nº 562/2016 llhabela, 04 de outubro de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: RH Santa Casa 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Danfe nº 000.033.530 Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases 

Estamos encaminhando Danfe nº 000.033.530 da empresa Oxigênio 
Portogas do Brasil Com. Gases, referente à compra de oxigênio medicinal. 

Atenciosamente, 

CONVtN/O 
-EI MUNICIPAL Nº 5612001 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 



In-tErn et.. .. Ba-nk ing _ _ CA:IxA Págma l de l 

e·~· ·f ""'··A·' . . · '\ 
. ·_, .. · . . 

•••• ·~·· • - • ' '> 

2ª Via - Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399.65618 69100.000103 03897.301028 5 69720001472000 

Data do vencimento: 08/11/2016 

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Valor (R$): 14.720,00 

Identificação da operação: T1 COMERCIO EXP E IMP 

Data de débito: 08/11/2016 

Data/hora da operação: 08/11/2016 

Código da operação: 00385494 

Chave de segurança: A8FTPXXGR18N8FGO 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto.processa 

LEI CONVENJO 
MUNfCf PAL Nº 5812001 

15/12/2016 



..... '-.\__ Ilwl~o 
.. Santander 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11 .257.877i0001-89 
Endereço N' Bairro Cep 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQRES 12.246-870 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
19i09i2016 12517i1 BO 

Carteira 1 Espécie Quantidade 
102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 294,40 

Após vencimento cobrar juros de R$ 14,72 ao dia 

Enviar comprov. de pagto pi financeiro1@t1ortopedia.com .br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15, 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

__ ..._\ lla.nco 

...., Santander 033-7 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

Cidade Estado 
SÃO JOSto DOS SP 
Data do Processamento 

08i11i2016 
Valor 

14.720,00 

492- o 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257 .877 i0001 -89 
Endereço N° Bairro Cep 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 
Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 

19i09i2016 12517i1 BO 
Carteira 1 Espécie Quantidade 

102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 294,40 

Após vencimento cobrar juros de R$ 14,72 ao dia 

Enviar comprov. de pagto pi financeiro1@t1ortopedia .com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15, 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

__ -..\ Don<o 

Cidade Estado 

SÃO JOSt: DOS SP 
Data do Processamento 

08i11i2016 
Valor 

14.720,00 

492- o 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

08/11/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010038973 
(=)Valor do Documento 

14.720,00 
(· ) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50 .320. 605i0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecênica 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

08/11/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010038973 
(=) Valor do Documento 

14.720 00 
(·)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605i0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

.., Santander 033-7 033996561.8 6910000010.3 0389730102.8 5 69720001472000 
Local de Pagamento 

Paaável em aualauer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877i0001-89 
Endereço N' Bairro Cep Cidade Estado 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 SÃO JOSt: DOS SP 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento 
19i09/2016 12517/1 BO 08/11/2016 

Carteira 1 Espécie Quantidade Valor 
102 R$ 14.720,00 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 294,40 

Após vencimento cobrar juros de R$ 14,72 ao dia 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15, 
492- o 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

1111111111111111111111 111111 111111111 

Vencimento 

08/11/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010038973 
(=)Valor do Documento 

14.720 00 
(·)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CN PJ do Sacado 

50 .320.605i0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



R_ecebemos de T I CPMERCIO, EXP E !MP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFc indi cada ao lado. 

DATA DO RECEB IMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE DocmR~J'it~ar da 

li l l l llll l l l l li l li l li lllll l l li lllll Ili l l l l li l l li l li l l li l l li l li l Ili l li l \11111 PROnUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 
_...---

O - EN}RADA [2J 
(Ili 

AV. CASSIANO RICARDO, 601 , SALA 14 1 / CHAVE DE ACESSO 
1 -SAIDA 

143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 3516 09 11 25787700 01 89 5500 1000 0125 1710 0012 5 178 

.JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.012.517 
<;-..- ~ ·11 Fone: (12)394 1-6214 - CEP: 12246-870 SÉRIE 001 Consul ta de autenticidade no portal nac ional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site d:i Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERA(' ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 13516058270 177320/09/2016 !0:07 :35 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TR IBUTÁRIO 
·---

INSCR IÇÃO ESTADUAL 
1 CNPJ -· 

645569754 111 11.257.877/000 1-89 

DESTI NA TARJO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOC IAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO BA IRRO I DISTRITO 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 CENTRO 

l\•IUNlCiPI O 
1 UF 

TELEFONEI FAX" 

ILHABELA SP ( 12)3896-5766 

LOCAL ENTREGA 

CNPJ I CPF ENDEREÇO 
50.320.605/0001-38 PADRE BRONISLAU CHEREK 0 15 - CENTRO- ILHABELA - SP 

FATURA 

Número 
Valor Original 
Va lor Desconto: 
ValorLiquido 

OUPLICATAS 

125 17 
R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ 1.472,00 

Número 125 17 
Vencimento: 17/10/20 16 
Valor R$ 1.472,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSr\O 

50.320.605/000 1-38 19109120 16 

1 CEP 
DATA 0 1\ SAiDA 

11630-000 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiD.<\ 

BASE DE CA LCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO JCMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

·- ---· 

950,00 171 ,00 0,00 0,00 1.472.00 

VALOR 00 FRETI. VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.4 72.fl '.) 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOC IAL FRETE PCR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ / Cl'F 

O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICiPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVI ÇOS 

CÓDIGO VALOR VALOR VALOR 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 
UNITÂRIO DESCONTO LiQUIDO 

100 22 07 05 KIT CANUL~ DE MICRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 90 183929 040 5102 UN 1,00 490,00 º·ºº ARTHROTEK 
Lote do Fornecedor: 03610 16 Va lidade do Lote: 30/04/2018 Reg. 
ANVISA: 8077728004 7 I 

CA PST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 90 189021 000 5 102 UN 1,00 950,00 º·ºº Lote do Fornecedor: 202/16 Validade do Lote: 2 1/07/2019 Reg. 
ANVISA: 80743230025 1 

80 1040 1 IRRIGOPLASS 4 VIAS 90183929 040 5102 ex 1,00 32,00 º·ºº Lote do Fornecedor: 04760 1 Va lidade do Lote; 30/07/202 1 Reg. 
ANV IS A: 10395270060 I 

CALCULO DO ISSQN 

INSCR IÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 
304 192 o 

DADOS AD ICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 
HOS PITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE llHABELA DATA DA CIRURGIA 14/09/20 16 MEDICO HONALD 
RUBEN MA IER PACIENTE GIVANILDO BERNARDO SILVA CONVENIO SUS ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/201 O,. 
ALI QUOTA ZERO PIS/COFIN S, CONFORME DECRETO N 642612008, ISENTO DE ICMS CONF CONV OI /99 PRORROGADO 
CONF. CONV 163/1 J ATE 30/04/20 16. N da Duplicala : 12517 - Dala de Vencimento : 17- 10-20 16 - Valor : 1472.00 

RESERVADO AO FISCO 

490,00 

950,00 

32.00 

o 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAi. 

PESO Lioumo 

BASE DE V .l\LOR V."LOR l,1.1.i(i1_10T \ •:., 

CÂLC. ICMS ICMS IPI ~MS 11;;-·: 

º·ºº º·ºº o.oo o.oo o.na 

1 

950,00 171.00 º·ºº 18.00 o.on 

º·ºº º·ºº O.DO 0.0rJ o.on 

. .. 

VALOR TOTAL DO ISSQN 

o 

CONVENto 
LEI MUNtCIPAL Nº 5612001 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 20/09/2016 10:06: 11 Prn_i c1n ;\CB1 ~ l111 p:l/;i c,hr ~ :" 11c1 



Recebemos de T I COMERCIO. EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFc indicada ao lado. 

DAT1\ DO RECEBIMENTO 

NF-e 
N" OOO.Ol2.5H1 

Série 001 
! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

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

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docu~~J''i~~arda 
1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 ~11111! PROOUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal E letrô nica 

QÍ 
O - EN!RADA [2J 

AV. CASSIANO RI CARDO, 601 , SALA 141 / CHAVE DE ACESSO 

J 11 
1 - SAIDA 3516 091125787700 0189 5500 1000 0125 1810 0012 5183 143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 

Nº 000.012.518 
1 

JOS E DOS CAMPOS - SP 

· l>~::; ·,·,· Fone: (12)394 1-62 14 - CEP: 12246-870 SÉRIE 001 Con s ulta de a u tenticidade no portal nacional da NF--e 

FOLHA 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou n o si te da Sefaz m 1torizadcra 

-· · 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

11 1 VENDA D E MERCADORI A ADQ. OU REC. DE T ERCEIROS 135160581344829 19/09/2016 17:40:20 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTAR 10 1 CNPJ 
1 1 1 645569754 111 11.257.877/0001-89 

-------~-

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
~---------------------------------------~--------------,---------·- - ··---

I
CNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 1 

50.320.60510001-38 19/09/20 1 
1 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

1 

CEP DATA DA S;\iD.<\ 1 
1 1630-000 1 1 

r,-~-L-i'f-;-~-E-LA--------------------------,1-u_S_P_rTE-(-~

2
-cl_J_S_9_6--~--

7
-

6
_

6 
___ --rl-IN-S-CR-l-ÇA-- 0-E-S-TA~D-U_A_L-----i-H-OR_A_l_1A_S_A-iU-A---, -: -~r-

ENDEREÇO 
R PADRE BRONISLAU C HEREK, 015 

BAIRRO I DISmJTO 

CENTRO 

LOCAL ENTREGA 1 --,, -r~:-CNPJ tCPf 
50.320.605/000 1-38 

ENDEREÇO 
PADRE BRONISLAU CHEREK O 15 - CENTRO - ILHABELA - SP 

FATURA F?E:C~C,~· I E (.~(J r·.JFE:r~ ~ o s ?1.A/\"fE ~~!)\{S / 1 

N úm ero 

Va lo r Original 

Valor Desconto: 

ValorLiquido 

DUPLICATAS 

125 18 
R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ 1.472,00 

Número 12518 
Vencimen to: 17110/20 16 
Va lo r R$ 1.4 72,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

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

950,00 171 ,00 0,00 0,00 

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

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VE ÍCULO UF CNPJ ICPf 1 

O- EMJTENTE 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 

QUANT ID ADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 

DA DOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO VALOR VALOR VALOR 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTDE. 

UN ITÁRIO DESCONTO LÍQUIDO 

100 22 07 05 KIT CJ\NUl..A DE MICRODEBRJDACAO CMA 4,5MM 90 183929 040 5 102 UN 1.00 490,00 º·ºº J\RTHROTEK 
loie do Fornecedor: 0361 D\ 6 Validade do Lote: 30/04/20 18 Reg. 
ANV ISA: 80777280047 1 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 90 18902 1 000 5102 UN 1,00 950,00 º·ºº Lote do Fornecedor: 202/16 Validade do Lote: 2 1/07/20 19 Reg. 
J\NVISA: 80743230025 1 

80 10401 IRRIGOPLASS 4 VIAS 90183929 040 5102 ex 1,00 32,00 0,00 
lole do Fornecedor: 04760 1 Validade do Lote: 30/07/2021 Reg. 
ANV ISJ\: t 0395270060 1 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

304 192 o 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE IUIABELA DATA DA CIRURGIA 14/09/20 16 MEDICO RONALD 
RVBEN MAIER PACIENTE VALERIA MARIA DO NASCIMENTO CONVENIO SVS ISENTO DE ICMS CONF CONV l 26'2010,. 
AUOUOTA ZERO PISICOFIN S. CONFORME DECRETO N 642612008, ISENTO DE ICMS CONF CONV 01 199 PRORROGADO 
CONF. CONV 16.1113 ATE 30/04120 16. N da Duplicalíl : 125 18 -Data de Vencimento : 17-1 0-20 16- Valor : 1472.00 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO : 19109120 16 17 :38 :56 

RESERVADO AO FISCO 

490.00 

950,00 

32,00 

o 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

1 

BASE DE VALOR VALOR ~; CÁLC. ICMS ICMS IPI 1 

º·ºº º·ºº ºT 1º·ºº !"·'" 
-

950,00 17 1,00 º·1º 11 8,00 
o_r, 

º·ºº º·ºº ,r n.01 

VALOR TOTAL DO 1SS0N 

(1 

CONV~NIO 1 

LEI MUNICIPAL Nº 5812001 

Projt•tn ACH r- liup·//ad.l r.!-l ·1 ~ 1 



Recebemos de T I COMERCIO. EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFc indicada. ao lado. NF-e 

DATA DO RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº ooo.012.s;19 
Série 001 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE DocrnPe~Jifx~ar da 

llll l lllllll l llllll llllllllllllllll llllll lllllllllllllll llllllllll lllll ll Ili PROOUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 
.- O - EN!RADA 0 

l'.:1 1 AV. CASSIANO RICARDO, 601 , SALA 14 1 / CHAVE DE ACESSO 
1 - SAIDA 

3516 0911 25787700 0189 5500 1000 0125 L9IO 00 12 51 99 143 1 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 

.TOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.012.519 t l. 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal naciona! ela NF-c :ii:;;.,7_ ·,•1', Fone: (12)394 1-62 14-CEP: 12246-870 
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz aulori;:adora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOl.D DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160581346053 19/09/20 16 17:40:42 

-- -
' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 CNPJ 

645569754 11 I I 1.257.877/000 1-89 

DESTINAT ÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DA Eti.·llSSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.6051000 1-38 19/09/20 16 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 
1 CEP DATA DA SAÍDA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, OI5 CENTRO 11 630-000 

MUNICIPIO 
l urSr 

TELEFONE / FA.X ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA 

ILI-I ABELA ( 12)3896-5766 
-

LOCAL ENTREGA 

CNPJ / CPF ENDEREÇO 

50.320.6051000 1-38 PADRE BRONISLAU CHEREK 01 5 - CENTRO - ILHABELA - SP 

FAT URA 

Número 
Valor Original 
Valor Desconto: 

125 19 
R$ 1.472,00 
R$ 0,00 

PAGAMENTO A PRAZO 
SERViço~; cc:·<· : . ~ !T:: .. 1 DA PRESENTE 

ValorUquido R$ 1.472,00 
NOTA F;S(;/t~~ .. L. :r ... '.~ : ~:!.J) !)?.:.: 11 .. C()RDO 

DUPLICATAS 

Número 125 19 
Vencimento: 17110/20 I 6 
Valor R$ 1.472,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCUl.D DO ICMS VAI.DR DO ICMS 
950,00 

BASE DE CÁLCUl.D DO ICMS SUBSTinJI 
I7I ,OO 1.472,00 

VALOR DO FRETE VAI.DR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 

0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 1.472.00 

T RANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEiCUl.D UF CNPJ iCPF 

O- EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICiPIO 

QUANTIDADE 1 ESl'ECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO VALOR VALOR VALDR 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 

UNITÁRIO DESCONTO LiQUIDO 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRJPED 9018902 1 000 51 02 UN 1,00 950,00 º·ºº 
l.oie do Fornecedor: 202/16 Validade do Lo1e: 21/07/2019 Reg. 
ANVISA: 80743230025 1 

100 22 07 05 KIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 90183929 040 5 102 UN 1,00 490,00 0,00 
ARTHROTEK 
Lo1e do Fornecedor: 0264F 16 Validade do l.oie: 30/06/2018 Reg. 
ANVISA: 80777280047 1 

8010401 IRRIGOPLASS 4 VIAS 90 183929 040 5102 ex 1,00 32,00 º·ºº 
l.oie do Fornecedor: 047601 Validade do Lote: 30/07/2021 Reg. 
ANVISA: 10395270060 1 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
304 192 

VAI.DR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 
o 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 111iABELA DATA DA CIRURGIA 14/09/2016 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PACIENTE KLEBER DOS SANTOS SOUZA CONVENIO SUS, ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/20 10, 
ALI QUOTA ZERO PIS/COFIN S, CONFORME DECRETO N 6426/2008, ISENTO DE ICMS CONF CONV O 1 /99 PRORROGADO 
CONF. CONV 163/IJ ATE 30/04/2016. N da Duplicaia : 125 19 - Dílla de Vencimenlo : 17- 10-2016 - Valor : 1472.00 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 19/09/2016 17:39: 19 

RESERVADO AO FISCO 

950,00 

490,00 

32,00 

o 

UF INSCRl('AO EST~\DUAL 

PESO UQUIDO 

BASE DE VALOR VALOR r\ÜQUOT.A ' Y. 

CÁLC. ICMS ICMS 11'1 IC~·IS !PI -
950,00 171,00 º·ºº 18.00 º·ºº 

0,00 º·ºº º·ºº 0.00 0.00 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº o.ou 

VAI.DR TOTAL DO ISSQN 

CONV~N 
LEI MUNICIPAL Nº ~~001 

Projeto ACBr - h1:p:.'::icbr ~• 111~1 



NF-e i 
Nº OOO.Ot1.52íl 1 

Recebemos de T I COMERCIO, EXP E !MP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produlos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao lodo 

DATA DO RECEB IMENTO 

l 
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Série 001 ' 
'--------------'---------------------------------------~------·--······· ·- - · -- -.J 

- -·- --· · -- -· 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docu;e~J1fx~ar d a 

li li l llllll l l lllll l llllllllllllllll Ili l l l Ili l l Ili li l Ili l Ili l !111111111111 ili PROOUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal E letrônica 
1 -- -

AV. CASSIANO RICARDO, 60 1, SALA 141 / CHAVE DE ACESSO 0-EN}RADA [2J jl ,h ü. 1 -SAIDA 
3516 091125787700 0189 5500 IOOO 0125 20IO 0012 5203 

·i::~~ 11 143 / 14 4 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 

.JOSE DOS C AMPOS - SP Nº 000.012.520 
l!.:_i:'i- ~ -.1, SÉRIE 001 Cons ulta d e autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fone: (12)3941 -6214- CEP: 12246-870 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz a utorizadorn 

-····. 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 13516058134729919/09/2016 17:4 1:0 1 

·- - -- ---
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITIJTO TRIB UTÁRIO 1 CNPJ 
645569754 I 1 1 11.2 57.8771000 1-89 

-· 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME f RAZÃO SOC IAL 1 CNPJ /CPF DATA 0 1\ Ef\.·ll SSÀO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 19/09/20 16 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 
1 CEP DATA DA SAiOA 

R PADRE BRONISLAU C HEREK, 015 CENTRO 11 630-000 

MUNICiPIO 
1 UF 

TELEFONE I FAX 'INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA I, . -. : . ., 
ILHABELA SP ( 12)3896-5766 ., 

LOCAL ENTREGA 

CN PJ /CPF ENDEREÇO 
50.320.605/000 1-38 PADRE BRONISLAU CHEREK 01 5 - CENTRO- ILHABELA- SP 

FATURA 

PAGAMENTO A PRAZO Número 12520 SERVIÇOS CON~"'/1.i•!' id:; uA 1 h. ·:~::-t:.'~ i 1'..: 

Va lor Origi n al RR$$ ol ,.4oon,oo NOTA F! SG-11.L f:. r. ~;:Tí~O DE ACORDO 1 

Valor Desconto: 1 

LV-'-al~o~rL~i~qt~1i_d~o __ R_$_I_.4_7_2,~0_o ___ ~-----~~----------~--,,--:---.:-i..--t--rtr--i'-ft+.-t+----------,-----_J 
DUPLICATAS !LH/.\f!.~~L/·, ,,_m9···- · 
Número 12520 

Vencimento: 17110/20 16 

Valor R$ 1.472,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
950,00 171,00 0,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 

·1 
1 .472.0(1 1 

0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 1.472 .0(1 ! 
~---------~---------~-------~-----------~---------~--------------_] 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ / CPF 
--, 

O- EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICiPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 

DADOS DOS PROD UTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO VALOR VAI.DR VALOR 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 

UNITÁRIO DESCONTO LiQUIDO 

100 22 07 05 KIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 90 183929 040 5 I02 UN 1,00 490,00 º·ºº ARTHROTEK 
Lote do Fornecedor: 0264Fl6 Validade do Lote: 30/06/2018 Reg. 
ANVISA: 807772800471 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 9018902 1 000 5102 UN 1,00 950,00 0,00 
Lote do Fornecedor: 239/J6 Validade do Lole: 29/08/20 19 Reg. 
ANVISA: 80743230025 1 

801040 1 lRR!GOPLASS 4 VIAS 90 183929 040 5102 ex 1,00 32,00 º·ºº Lote do Fornecedor: 047601 Validade do Lole: 30/07/2021 Reg. 
ANV JSA: 10395270060 1 

CÁ LCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
304192 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 
o 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE llRABELA DATA DA CDlURGIA 14/09/2016 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PACIENTE NIVALDO LIMA DOS SANTOS CONVENIO SUS ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/2010,. 
ALIQUOTA ZERO PIS/COFIN S, CONFORME DECRETO N 6426/2008, ISENTO DE ICMS CONF CONV OI /99 PRORROGADO 
CONF. CONV 163/JJ ATE 30/04/20 16. N da Duplicata : 12520-Dala de Vencimento . 17-1 0-20 16. Valor · 1472.00 

RESERVADO AO FISCO 

490,00 

950,00 

32,00 

o 

UF 

BASE DE 
CÁLC. ICMS 

º·ºº 

950,00 

0,00 

INSCR IÇÃO ESTADU.~L 

PESO LIQU IDO 

VALOR VALOR 
ICMS IPI 

º·ºº º·ºº 

171,00 º·ºº 

1 

---
AI..i('IUUTA' ~ 

·-1 1crv1s 12:1 -~ 
(1,00 1 o.o 

18,00 º·º 

o 1 

i 

1 
º·ºº 0,00 O.DO O. ~ 

1 1 °1 

VALOR TOTAL DO ISSQN J 
1 

·-, 
1 
! 
1 

~-----------------------------------------1-----------------------------··-·· _J 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 19/09/20 16 17:39:38 



Recebemos de TI COMERCIO. EXP E !MP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao lado. NF-c 

DATA DO REC EBIMENTO l IDENTIFTCAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.0 l 2.645 
Série 00 ! 

-· 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docurl?e~J'ifx~ar da 

11 1111111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111 11111 111111111 PROOUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

~·· AV. CASSIANO RICARDO, 60 1, SALA 141 / 0 - EN!RADA 0 CHAVE DE ACESSO 
1 -SAIDA 

3516 09ll 2578 7700 0189 5500 1000 0126 45 10 00 12 6450 143 I 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 
JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.012.645 ·--- - - - ·- -

.. i:~c- -~ ~, 1 Fone: (12)3941 -6214 - CEP: 12246-870 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe .fazenda.gov.br/portal ou no site da Se faz autorizadorn 
---

NATIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160607l66 ll 9 29/09/20 16 17:51: 11 

1 

lNSCRtÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITLTO TRtB UTÂRlO 
1 CNPJ 

64556975411 1 11.257.877/0001 -89 
1 

DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA E~llSSÃO 

1 RMANDADE SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 29/09/20 16 
EN DEREÇO BAIRRO I DISTRITO DAT1\ rlA SAiD;\ 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 CENTRO 1 CEP 11630-000 

MUNlCiPIO 
1 UF 

TELEFONE I FAX l lNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA 

ILl-!ABELA SP ( 12)3896-5766 ,, __ J 
LOCAL ENTREG A 

CNPJ / CPF ENDEREÇO 
50.320.605/0001-38 PADRE BRONISLAU CHEREK OI5 - CENTRO- ILHABELA- SP _j 

FAT URA ·- · ~~.:· :-: e · c.: r~ t- ;;::.,i t . ,..,; .. ~· Iv~ ,.\ ! t:: ri..t?· I ~::·; 

Númcro 12645 l 
Vencimento: 27/ 10/20 16 1 

LV.:...a:::l.::.or'--_ _ R:..:$::....:..1 :...:.4.:...72::..,.::.00:__ _ __._ _______ ________ _ __ ~---~~,,_,,-i'll!~,,,,,---------------'-~----·J 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÂLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 
950,00 

VAI.DR DO FRETE V ALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

BASE DE CÂLCUl.D DO ICMS SUBSTITLIÇÃO VAI.DR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

171 ,00 0,00 0,00 

DESCONTO OUTRAS DES PESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPl 
0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 

--- .- 1 

1.472,00 ; 
--i 

1.472,00 _j 

NOME I RAZÃ O SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEiCUl.D UF CNPJ / CPF 1 

O- EMJTENTE _J 
ENDEREÇO MUNICiPIO 

QUANTlDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDlGO VALOR VAI.DR VALOR 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNlD. QTDE. 
UNITÂRI O DESCONTO LiQUlDO 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 90 18902 1 000 5 102 UN 1,00 950,00 º·ºº Lote do Fornecedor: 20211 6 Vali dade do Lote: 21 107/20 19 Reg. 
ANV ISA: 80743230025 1 

100 22 07 05 KIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 90 183929 040 5102 UN 1,00 490,00 º·ºº ARTHROTEK 
Lote do Fornecedor: 0264Fl 6 Validade do Lote: 30106/20 18 Reg. 
ANV ISA: 80777280047 I 

80 1040 1 IRRIGOPLASS 4 VIAS 90 183929 040 5102 ex 1,00 32,00 º·ºº 
Lote do Fornecedor: 04760 1 Validade do Lote: 30/07/202 1 Reg. 
ANV ISA: 10395270060 l 

CALCUW DO ISSQN 

lNSCRtÇÃO MUNIClPAL VALOR TOTAL DOS SER VI ÇOS BASE DE CÁLCULO DO lSSQN 
304 192 o 

DADOS ADIC IONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE llHABELA DATA DA CIRURGIA 281091201 6 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PACIENTE ADSON GOMES DA SILVA CONVENIO SUS. ISENTO DE ICMS CONF CONV 126120 10, ALIQUOTA 
ZERO PI S/COF IN S. CONFORME DECRETO N 642612008, ISENTO DE ICMS CONI' CONV OI 199 PRORROGADO CONF. CON V 
163113 ATE 30/04120 16. N da Duplicata : 12645- Data de Vencimento : 27-10-20 16 - Valor : 1472.00 

RESERVADO AO FISCO 

950,00 

490.00 

32.00 

o 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

PESO UQUlUO -1 
BASE DE VALOR VALOR AUOUOTA% 

CÂLC. ICM S lCMS IPl ICMS lPI 
-

950,00 17 1.00 º·ºº IS.OU º·ºº 

0,00 0.GO n.oo1 º·ºº º·ºº 
lj 1 

º·ºº º·ºº º·ºº l º·ºº ,~;J 

VALOR TOTAL DO lSSON 

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 1 

1 
1 

1 

~------------------------~---------------___! 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 29109/20 16 17:49:54 Prcj c10 ACBr ~ http:/ííl cbr i:. !·.11i::t 



,-----=---- - ---------- ------------- ----- ----------------r-----·---·-·---- -
Recebemos de TI COMERCIO, EXP E lMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou sc1v iços constantes da NFc indi cada ao lado. NF-e 

DATA DO RECEBfMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSfNATURA DO RECEBEDOR 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docu!l1}/ifx~ar da 
PRODUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 
.-

Nn 000.012.64-6 
Série OO:l 

- - ------- · ·· ···--·· ....... .. ··· ·· -· ·. --

llll l lllllll l llllll lllllllll lllllll llllll llllllllllll Ili llll ll lll llll lill Ili 
-·------

G11 
AV. CASSIANO RICARDO, 601, SALA I4l / O - EN!RADA [2:J 

l - SAIDA 
CHAVE DE ACESSO 

35 16 0911 25787700 0189 5500 1000 0126 4610 0012 6465 143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 

JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.012.646 
: .. :;-__ :•1\ Fone: (l2)394I-62l4 - CEP: 12246-870 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacion i1l da NF-e 

FOLHA l/1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no site da Selàz autorizacl ra 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160607 167124 29/09/2016 17:51:30 1 

INSCR IÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTl'IUTO TRIBUTÁRIO 
------· 

1 CNPJ 

1 6455697541 l l I 1.257.877/0001-89 
---

DESTINATA RI O I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1CNPJ 1 CPF DAT1\ DA EM ISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MJSERJCORDIA DE ILHABELA 50.320.6051000 l-38 29109120 16 
' ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

1 CEP 
DATA DA SAiDA 

1!I R PADRE BRONISLAU CHEREK, OI5 CENTRO 11630-000 

MUNICiPIO 
1 UF 

TELEFONE I FAX 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA li . 1 ILHABELA SP ( I 2)3896-5766 

LOCAL ENTREGA 
1 li li 

CNPJ I CPF ENDEREÇO 
50.320.605/000 l-38 PADRE BRONlSLAU CHEREK 015 - CENTRO - ILHABELA - SP 
~--------~~-------------------------~~~~~~~~~~~,-,-.,...,Fn-;.,..;--?~----~-~---~-~-
FA Tl/RA r. ~:: ~:~::~ ~:n ;~ c.c rs~-:~::i'f. \J<:.; h ;. \~ t-::. :-1, ~l.:~ Lv 
,...--------:-:--:--:--:--------------------------------,--,----,--,====-=-,--""""""'..,..,-,-.,,.,.-,-..-----,-~-~~~----

l 2646 ~;~_'i11JiÇV~ CGr -:", ·· './-f'fE2, D.i; 1-- ~ ~ .:.:-St.N ! i:: PAGAMENTO A PRAZO Número 
R$ l.472,00 Valor Original 

Valor Desconto: 
... Q .... .., ~ ... 1 ·~ 1 r-.,.."' ~ " ' · ~"' ' "',li .~,'.:-: r' ~7·:~ .f..,._·~(~. r_;"<J'.~ ... iQ 

R$ 0,00 r·,1i_; 1,"", r-,: .,_,.;· '-'-- ,;_ · - \.. -· ' - - - ~ 

ValorLíquido R$ l.472,00 

DUPLICATAS 

Número 12646 
Vencimento: 27/l 0/20 I 6 
Valor R$ l .472,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÂLCULO DO ICMS 

950,00 
VALOR DO ICMS 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 

I7l ,OO 

DESCONTO 
0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITU IÇÃO VALOR TOTA L DOS PRODUTOS 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 

FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ 1 CPF 

O-EMITENTE 

MUNICiPIO UF INSCR IÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO UOUIDO 

l.472,00 

CÓD IGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTOE. 
VAlOR VAL.DR VALOR BASE DE VALOR Í V,,LOR R:~-o~i;;( 

PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO LiQUIDO CÁLC ICMS 10v!S lPI I C~·I S_~! 

100 22 07 os KIT CANULA DE MICRODEBR!DACAO CMA 4,5MM 90 183929 040 5102 UN 1,00 490,00 0,00 490,00 º·ºº ARTHROTEK 
0,00 O,DO 0,00 

1 

O,G(l 

L<lle do Fornecedor: 0264F 16 Validade do Ui1e: 30/06/2018 Reg. 
ANVISA: 807772800471 

18,001 0,UO CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 90 18902 1 DOO 5 102 UN 1,00 950,00 0,00 950,00 950,00 171 ,00 0,00 
L<lle do Fornecedor: 202/16 Validade do Uile: 2 1/07/2019 Reg. 
ANVISA: 80743230025 I 

80 1040 1 IRRJGOPLASS 4 VIAS 90 183929 040 5102 ex 1,00 j2,00 º·ºº 32,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº n.nn 
L<lle do Fornecedor: 047601 Validade do Uire: 30/07/2021 Reg. 
ANV ISA: 10395270060 I ---

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCR IÇÃO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN 

304192 o o (1 

DADOS AD ICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE IU-IABElA DATA DA CIRURGIA 28/09/2016 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PACIENTE DAIANE BATISTA BERGENS CONVENIO SUS ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/20 10,, ALI QUOTA 
ZERO PIS/COFIN S, CONFORME DECRETO N 6426/2008, ISENTO DE ICMS CONF CONV 01 /99 PRORROGADO CONF. CONV 
16) / 13 ATE J0/04 /2016. N da Dupli cata : 12646 - Dara de Vencimento: 27-10-20 16 - Valor : 1472.00 

CONVf:NfO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO : 29/09/20 16 17:50:13 



Recebemos de TI COMERCIO, EXP E !MP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao lado. NF-e 

DATA ()0 RECEB IMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N" OOO.OJ2.6il7 

Série 001 
L-~~~~~~~~~~~-'-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--~~·----- -

------·-

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE DocuRe~J'ifxlhar da 

llll l lllllll l llllll llllllllllllllll llllll lllllllllll llll lllllllll Ili lllll ili PROOUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

Í1 
O - EN!RADA [2J AV. CASSIANO RICARDO, 60 1, SALA 141 / CHAVE DE ACESSO 
1 - SAIDA 35 16 091 1 2578 7700 0189 5500 1000 01 26 4710 0012 6470 1 ~, 1431 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 

l· JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.012.647 
·Ü::!'"·~:.._· -;w1 1 Fone: (12)3941 -62 14 - CEP: 12246-870 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 
www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTO:OL.O DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 13516060716826129/09/20 16 17:51 :49 

INSCR IÇÃO ESTADUAL l INSCRtÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 1 CNf·J 
645569754 111 11.257.877/0001-89 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 CENTRO 

MUNICiPIO 
1 UF 

TELEFONE/ FAX 

ILHABELA SP ( 12)3896-5766 

LOCAL ENTREGA 

CN PJ /CPF ENDEREÇO 
50.320.60510001 -38 PADRE BRONISLAU CHEREK 015 - CENTRO- ILHABELA- SP 

FATURA 

DUPLICATAS 

Número 12647 
Vencimento: 2711012016 
Valor R$ 1.4 72,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITU IÇÃO 
950,00 171 ,00 0,00 

1 CNPJ I CPF DATA DA ElvllSSÃO 

50.320.605/000 1-38 29/09/201 ó 

1 CEP 
DAT;\ D r'\ SAiDA 

11 630-000 

l INSCRIÇÀO ESTADU.•L HORA DA S;\ÍDA 

· - · ,. ~ • •--.~ .-- C"'I f ·' · • - ' 

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 1.47.L.OO 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ /CPF 

O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCru çAo ESTADUAL 

·------· 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO UQUIDO 

··-·-
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SER VlÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 
VAlDR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALiQUOTA% 

PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO LiQUIDO CÁLC. ICMS ICMS IPI lCMS 1PI 

100 22 07 05 KIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 90183929 040 5 102 UN 1,00 490,00 0,00 490.00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº ARTHROTEK 
Lote do Fornecedor: 0264F 16 Validade do Lote: 30/06/2018 Reg. 
ANVISA: 807772800471 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 9018902 1 000 5 102 UN 1,00 950,00 0,00 950,00 950,00 171,00 0,00 18,00 0,00 
Lote do Fornecedor: 202/16 Validade do Lote: 2 1/07/20 19 Reg. 
ANVISA: 80743230025 1 

- - ·h 
8010401 IRRIGOPLASS 4 VIAS 90183929 040 5102 ex 1,00 32,00 0,00 

Lote do Fornecedor: 047601 Validade do Lote: 30/07/202 1 Rcg. 
ANVISA: 10395270060 1 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 
304 192 o 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JUIABELA DATA DA CIRURGIA 28/09/20 16 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PACIENTE LUIZ AUGUSTO DIAS CONVENIO SUS ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/20 10, , AUQUOTA ZERO 
PIS/COFIN S, CONFORME DECRETO N 6426/2008, ISENTO DE ICMS CONF CONV O 1 /99 PRORROGADO CONF. CONV 163113 
ATE 30/04/20 16. N da Duplicata : 12647 -Data de Vencimento: 27-10-2016 - Valor : 1472.00 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 29/09/2016 17:50:32 

32,00 0,00 0,00 º·ºº 

Q 1 VALOR TOTAL DO ISSQN 

1 CONVtNIO 
·-EI MUNICIPAL Nº 5612001 

º·ºº O,O:J 

--

') 1 l 1 

-1 

1 

1 

1 
1 

i 
Projc10 ACBr - hur:.'iachr.sr 11et 



r-------------~------------------------------------------.------ --·-····· ···· ·- · 
Recebemos de TI COMERCIO, EXP E lMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços con,.tantes da NFe indicada ao lado. 

DATA ·:-JO RECEBIMENTO 

NF-e 
N" 000.012.649 

Série 001 
\IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

'--------------L---------- - ------------------------------- -'-------- - --·-·- ·-· · 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE DocuRe~.jifx~ar da 

llll l lllllll l llllll llllllllllllllll llllll llllllllllll Ili lllllllll llil! !11111 PROnUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrõnica 

<Í1! 
O - EN!RADA [2:J ---- ·-· 

AV. CASSIANO RICARDO, 601, SALA 14 1 / CHAVE DE ACESSO 
1 - SAIDA 

3516 09.1125787700 0189 5500 1000 0126 4910 0012 6491 143 1 1441145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 

JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.012.649 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ·~:~- '"; "1'1 Fone: (12)3941-6214 - CEP: 12246-870 
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autc11ü.adora 

NATIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 1351606071 70580 29/09/2016 17:52:28 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUT ÃRIO 1 CNPJ 
645569754111 1 1.25 7. 8 771000 1-89 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
-·-·--··-

NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

1 RMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEl.A 
1 CNPJ /CPF 

50320.605/0001-33 29/09/21)"16 -----
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

1 CEP DATr\ D:\ SAiDA 

R PADRE BRONISl.AU CHEREK, 015 CENTRO 11630-000 
-! INSCRIÇÃO ESTADUAL MUNICiPIO 

1 UF 
TELEFONE I FAX HORA DA SAiDA 

ILHABELA SP ( 12)3896-5766 

LOCAL ENTREGA 

CNPJ / CPF 
50.320.605/0001-38 

ENDEREÇO • ·•-., ~ · !..,. ,:::. : • ..... ::~ •. ~ .. ~: "' il.:··_•,- ··: · 
PADREBRONISl.AUCHEREKO IS - CENTRO-ILHABEl.A-S~):.·:l'"tl/J": i" ... ' ,., .. , . .. .. . " :-;:; f:t/1~-;:;: .~~ié):-:-: / 

FATURA 
.. ~ ~· ~ -.. ' -

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

1 

VALOR DO ICMS 
950,00 I

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
17 1,00 0,00 0,00 1.,172..eO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALDR DO FRETE 

\

VALOR DO SEGURO 

0,00 1 

DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IP! 
0,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.472,011 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ / CPf 

O- EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRl('1\0 EST1\DUAI. 

QUANTIDADE 1 ESl'ECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO VALOR VALOR VALOR 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 
UNITÁRIO DESCONTO LiQUIDO 

100 22 01 o; KIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4,SMM 90183929 040 s 102 UN 1.00 49(),00 º·ºº ARTHROTEK 
Lo1c do Fornecedor: 0264F1 6 Validade do Lote: 30/06/2018 Reg. 
ANVISA: 80777280047 1 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 90189021 000 5102 UN 1,00 950,00 0,00 
Lote do Fornecedor: 202/16 Validade do Lote: 21 /07/2019 Reg. 
ANVISA: 80743230025 I 

8010401 IRRIGOPLASS 4 VIAS 90 183929 040 5 102 ex 1,00 32,00 º·ºº Lote do Fornecedor: 047601 Validade do Lote: 30/07/2021 Reg. 
ANV ISA: 10395270060 1 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇ,\Q MUNICIPAL VALOR TOTALDOSSERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 
304 192 o 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE IIRABELA DATA DA CIRURGIA 28/09/2016 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PACIENTE JOAO MARCOS KACZOVOWSKI CONVENIO SUS ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/201 O .• 
ALI QUOTA ZERO PIS/COFTN S. CONFORME DECRETO N 6426/2008, ISENTO DE ICMS CONF CONV O 1 /99 PRORROGADO 
CONF. CONV 16]/JJ ATE 30/04/2016. N da Duplicata : 12649 ·Data de Vencimento : 27-10-2016- Valor : 1472.UO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 29/09/2016 17.5 1.11 

RESERVADO AO FISCO 

1 

1 

490,00 

950.00 

J2.00 

o 

·-
PESO IJ~1UIOO 

BASE DE V1\LOR VALOR ALlQt lO"l ,\ 'Y., 

cALC. ICMS ICMS IPI ~r.iSf11·1 ~ --
º·ºº o.no º·ºº o.nn ln.oo 

'"+ 950,üO 171,00 o uc 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº-f CQ 

VALOR TOTAL DO ISSC)N 

o 

Pro1c10 ACGr - h~1p . 1/,a:hr ~:r 11c1 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021177-2 

CYBELE CARNEIRO PEREIRA 

R$ 6.743,34 

SALARIO RPA 

08/11/2016 

08/11/2016 13:51:27 

Código da operação: 00392969 

Chave de segurança: 61G2FL7858QUROXZ 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

, Et CONVtNIO 
. MUNICIPAL Nº 5612001 



Ficha Financeira de Autônomo Competência: 31/10/2016 

EMPRESA . .. . : 1 - SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320.605/0001-38 
AUTÔNOMO .. . : 0005 - CYBELE CARNEIRO PEREIRA 
C.P. F .... .. : 313.976. 706- 49 C.B.O. : 2231-15 - Medico clinico 

DATA DE EMISSÃO: 20/12/2016 
HORA DE EMISSÃO: 10:08:34 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0,00 R$ 9.140, 00 R$ O, 00 
500 INSS 20,00 R$ 0, 00 R$ 1. 037 1 96 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 R$ 1.358,70 

TOTAIS => (+) R$ 9.140, 00 (-) R$ 2.396 , 66 
Data de Pagamento : 31/10/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 6.743,34 

Salário Base: 0, 00 Base FGTS ... : 0,00 Base IRRF ... : 8102 ,04 
Base INSS ... : 5189,82 FGTS Mês .... : 0,00 Ded . De pen .. : 0, 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0018 / 00000641872-4 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

CRESIO ROMEU PEREIRA 

196. 776. 346-15 

R$ 1.348,42 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESIO ROMEU PEREIRA 

08/11/2016 - 13: 50: 28 

Código da operação: 00159008 

Chave de segurança: CETLSSNJUX3JPSPS 

Pessoas com defic iência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv idoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
'.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Ficha Financeira de Autônomo Competência : 31/10/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . ... : 50.320 . 605/0001-38 
AUTÔNOMO ... : 0001 - CRES IO ROMEU PEREIRA 
C.P.F ...... : 196. 776.346-15 C.B.O.: 4110-05 - AUTONOMO 

DATA DE EMISSÃO: 20/12/2016 
HORA DE EMISSÃO: 10:08:53 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0, 00 R$ 1. 685 , 52 R$ 0,00 
500 INSS 20,00 R$ 0, 00 R$ 337 , 10 

TOTAIS => (+) R$ 1. 685 , 52 (-) R$ 337 , 10 
Data de Pagamento: 31/10/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.348 , 42 

Sal ário Base : 0,00 Base FGTS .. . : 0,00 Base IRRF . .. : 1348, 42 
Base INSS . .. : 1685,52 FGTS Mês . . . . : 0,00 Ded . De pen . . : 0,00 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data/ Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/ 0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0386 / 00000003863-6 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ELAIR MELAO 

038. 920. 578-85 

R$ 3.226,65 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SALARIO 

08/11/2016 - 12:49:04 

Código da operação: 00149729 

Chave de segurança: CKZSTLMYLH3FEAXA 

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

, CONV~NIO 
.EI MUNICIPAL N° 5612001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 10/2016 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . . .. : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0736 - ELAIR MELAO 
C. P. F .... . . : 038.920.578- 85 C. B.O.: 2235-05 - ENFERMEIRA I 

DATA DE EMISSÃO: 20/12/2016 
HORA DE EMISSÃO: 10 :09:13 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 3.588,90 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 17 6, 00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 R$ 42,24 R$ 0,00 
soo INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 418, 79 
510 IRRF 15, 00 R$ 0,00 R$ 153 , 45 
552 Contribuição Confederat i va 0, 50 R$ 0,00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 3.807,14 (-) R$ 580,49 
Data de Pagamento : 07/11/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.226,65 

Salário Base: 3588,90 Base FGTS ... : 3807,14 Base IRRF ... : 3388,35 
Base INSS ... : 3807 1 14 FGTS Mês .... : 304,57 Ded. De pen .. : 0,00 

, CONVJ:~· 
.E/ MUNfCtR •vlO 

~L Nº 5612001 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00020325-7 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 

R$ 5.610,27 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 

08/11/2016 

08/11/2016 12:46:49 

Código da operação: 00387781 

Chave de segurança: OPVRRKEUZQMSZJSN 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
fei ta no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO . A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

CONVÊNI 
LEI MUNICIPAL N~ ~001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 10/2016 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J ... . : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0548 - MARCELO SANTANA PINHEIRO 
C. P. F ...... : 139. 311. 4 98 - 97 C. B.O.: 3131-05 - El etrotecnico 

DATA DE EMISSÃO : 20/12/2016 
HORA DE EMISSÃO : 10:09 :29 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.525,94 R$ 0,00 
21 Adicional Periculosidade 30 , 00 R$ 1.057, 78 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 641, 72 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Periculosi 6,00 R$ 253,87 R$ 0, 00 
173 Horas Extras 75% 60 , 00 R$ 2. 673,84 R$ 0, 00 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 R$ 570 , 88 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0,00 R$ 1.111,49 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 R$ 776,80 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 R$ 75,46 

TOTAIS => (+) R$ 8.153, 15 (- ) R$ 2.542,88 
Data de Pagamento: 07/11/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 5. 610 , 27 

Sal ário Base: 3525,94 Base FGTS ... : 8153,15 Base IRRF .. . : 7203,09 
Base INSS . .. : 5189, 82 FGTS Mês .. .. : 652,25 Ded . De pen . . : 379,18 

CONVEN10 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/ 0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

1741 / 00000012055-3 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

974.465.806-15 

R$ 6.831,85 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

08/11/2016 - 12:46: 15 

Código da operação: 00149376 

Chave de segurança: 920TQOP9U3LVGWSA 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo ICTPS 1 Admissão 1 Observação 

269 - KARINE NASCIMENTO BRAGA 223115 MEDICA 000010 00067297-00293/ 01/1112003 

Período de Aquisição De 1 de Novembro de 2014 A 31 de Outubro de 2015 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 70,23 

Período de Gozo de Férias De 1 de Outubro de 2016 A 30 de Outubro de 2016 Base de Cálculo 2.388,95 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a leí, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 2.764,46 

Dois Mil e Setecentos e Sessenta e Quatro Reais e Quarenta e Seis Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
------ - ------------------------------------------------------------------------------------------------

ILHABELA, 1 de Setembro de 2016 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA KARINE NASCIMENTO BRAGA 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo ICTPS 1 Admissão 1 Observação 

269 - KARINE NASCIMENTO BRAGA 223115 MEDICA 000010 00067297-00293/ 01/11/2003 

Período de Aquisição De 1 de Novembro de 2014 A 31 de Outubro de 2015 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 2.388,95 

Período de Gozo de Férias De 1 de Outubro de 2016 A 30 de Outubro de 2016 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 2.388,95 500- INSS 11 ,00 350,38 
050 - 113 de Férias 30,00 796,32 512 - IRRF de Férias 15,00 70,43 

Total de Proventos 3.185,27 Total de Descontos 420,81 

Total de Líquido 2.764,46 

Recebi da empresa acima a importãncia de R$ 2.764,46 

Dois Mil e Setecentos e Sessenta e Quatro Reais e Quarenta e Seis Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 29 de Setembro de 2016 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



Ficha Fi nanceira de Pagamento Competência: 10/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J ... . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0269 - KARINE NASCIMENTO BRAGA 
C. P.F .. .... : 974.465.806-15 C.B.O.: 2231-15 - MEDICA 

DATA DE EMISSÃO : 20/12/2016 
HORA DE EMISSÃO: 10:10:30 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 36,00 R$ 2.528,28 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 176, 00 R$ 0, 00 
24 Adicional Noturno 27,00 R$ 853,29 R$ 0,00 
40 Férias 30,00 R$ 2.388,95 R$ 0,00 
42 Reembolso de INSS de Férias 30,00 R$ 350,38 R$ 0,00 
50 1/3 de Férias 30,00 R$ 796,32 R$ 0,00 
206 PRODUÇÃO 0,00 R$ 588,00 R$ 0,00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 57,87 
510 IRRF 22,50 R$ 0, 00 R$ 3 62 , 4 4 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 
571 Adiantamento Férias 30,00 R$ 0, 00 R$ 3.185, 27 

TOTAIS => (+) R$ 7.681,22 (- ) R$ 3. 613,83 
Data de Pagamento: 07/11/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 4.067 ,39 

Salário Base: 70,23 Base FGTS ... : 7330,84 Base IRRF . . . : 4438,08 
Base INSS . .. : 526,07 FGTS Mês . .. . : 586,47 Ded. De pen .. : 0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00002355-4 

DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 

R$ 2.559,97 

DJALMA NASCIMENTO CARVALH 

08/11/2016 

08/11/2016 12: 44: 36 

Código da operação: 00386313 

Chave de segurança: L4AFAQ8QFOGCLNNM 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 10/2016 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0525 - DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 
C. P.F ... . .. : 413.624.548-34 C.B.O.: 3131-20 - Tecnico de manutencao II 

DATA DE EMISSÃO: 20/12/2016 
HORA DE EMISSÃO: 10 :10:43 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2.518,53 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 88 ,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 21,12 R$ 0,00 
201 Gratificacao 0,00 R$ 572, 45 R$ 0,00 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 R$ 352,01 
510 IRRF 7, 50 R$ 0,00 R$ 56,59 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ o, 00 R$ 8, 25 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0, 00 R$ 223,28 

TOTAIS => (+) R$ 3.200,10 (-) R$ 640,13 
Data de Pagamento: 07/11/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.559,97 

Salário Base: 2518,53 Base FGTS .. . : 3200,10 Base IRRF . . . : 2658,50 
Base INSS .. . : 3200, 10 FGTS Mês .... : 256,01 Ded. De pen . . : 189, 59 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



CA1·· 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00022188-3 

DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

R$ 701,12 

DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

08/11/2016 

08/11/2016 12:43:56 

Código da operação: 00385721 

Chave de segurança: 38ER40NWNQWC14WP 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

CONVtNfO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 10/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0599 - DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 
C.P.F .... .. : 383.470.498- 90 C.B.O.: 7631-25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

DATA DE EMISSÃO: 20/12/2016 
HORA DE EMISSÃO: 10:10:59 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 1.113,33 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 176,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 28,43 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 42,24 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 10,50 R$ 118,46 R$ 0,00 
500 INSS 8, 00 R$ 0, 00 R$ 118,28 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 5, 57 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 R$ 110,30 
702 EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 R$ 0,00 R$ 313, 34 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 R$ 62,61 
716 SOS FARMA 0, 00 R$ O, 00 R$ 167,24 

TOTAIS => (+) R$ 1.478,46 (- ) R$ 777,34 
Data de Pagamento: 07/11/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 701 , 12 

Salário Base: 1113,33 Base FGTS ... : 1478,46 Base IRRF ... : 1360, 18 
Base INSS .. . : 1478,46 FGTS Mês .. . . : 118,28 Ded. De pen .. : 0, 00 



C'·' ªI W"A· ·. " .... __ , . 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021892-0 

ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

R$ 2.163,61 

ALEXANDRE MENDES CARVALHO 

08/11/2016 

08/11/2016 12:43: 15 

Código da operação: 00385127 

Chave de segurança: 4GS4NZYST8QES72W 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

LEI M CONVÊNIO 
UNf Cf PAL Nº 5612001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 10/2016 

EMPRESA . .. . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0550 - ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 
C.P.F ... . .. : 287.973 .528-96 C.B.O .: 7823-10 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO: 20/12/2016 
HORA DE EMISSÃO : 10 :12 :01 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Sa l ário 30,00 R$ 1.605,57 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 88,00 R$ 0,00 
24 Adicional Noturno 1,05 R$ 3,79 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6, 00 R$ 12 9 t 10 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 R$ 0,91 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubri d 6,00 R$ 21 ,12 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 36,22 R$ 537 , 93 R$ 0,00 
500 INSS 9, 00 R$ 0,00 R$ 214, 78 
552 Contribuição Confederati va 0,50 R$ 0,00 R$ 8, 03 

TOTAIS => (+) R$ 2.386, 42 (-) R$ 222 , 81 
Data de Pagamento : 07/11/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.163,61 

Salário Base: 1605,57 Base FGTS . .. : 2386 ,4 2 Base IRRF . .. : 1982 , 05 
Base INSS ... : 2386,42 FGTS Mês ... . : 190 , 91 Ded. De pen .. : 189,59 



Cr •1··· .· V"A· .·." .. ,__ .. 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/ 0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00001003326-7 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

012.638.378-24 

R$ 11.128,24 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ADA ROMILDA HORVATH 

08/11/2016 - 12:42:26 

Código da operação: 00148841 

Chave de segurança: 99FAF3APMXY9M5YN 

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

1 CONV~NIO 
-Ef MUNICIPAL N° 5612001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 10/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0219 - ADA ROM ILDA HORVATH FERREI RA 
C.P .F ...... : 012.638.378- 24 C.B.O. : 2231-06 - MÉDICA CARDIOLOGISTA 

DATA DE EMISSÃO : 20/12/2016 
HORA DE EMISSÃO: 10:12:13 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Sa l ário 206 , 67 R$ 14 .514, 20 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 176,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubri d 40,00 R$ 42,24 R$ 0,00 
500 INSS 11, 00 R$ 0, 00 R$ 570,88 
510 IRRF 27,50 R$ O, 00 R$ 3.025 , 07 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 14.732,44 (-) R$ 3.604,20 
Data de Pagamento: 07/11/2016 

LÍQUIDO => (= ) R$ 11. 128, 24 

Salário Base : 70 , 23 Base FGTS .. . : 14732,44 Base IRRF .. . : 14161,56 
Base INSS ... : 5189,82 FGTS Mês .... : 1178, 60 Ded. De pen . . : 0,00 

'ct CONV~NIO 
- MUNICIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

0636 / 013 / 00085404-2 

EUCLIDES MENDES DOS SANTOS 

R$ 1. 726,43 

SALARIO 

11/11/2016 

11/11/2016 16: 02: 27 

Código da operação: 00382543 

Chave de segurança: HQHSWQMMH1P4K35E 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa 

1 CONVE,A• 
.E/ MUNtC/R •vlO 

~LNº 5612001 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 10/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0816 - EUCLIDES MENDES DOS SANTOS 
C.P.F .... .. : 273 .385.568- 90 C.B.O .: 7152-10 - Pedreiro 

DATA DE EMISSÃO : 20/12/2016 
HORA DE EMISSÃO : 10:12:28 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Sa l ário 30,00 R$ 1. 504 , 83 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 17 6, 00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6, 00 R$ 35,30 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adiciona l Insalubrid 6,00 R$ 42,24 R$ O, 00 
173 Horas Extras 75% 10,00 R$ 147,07 R$ 0,00 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 R$ 171,49 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 7,52 

TOTAIS => (+) R$ 1.905, 44 (-) R$ 179 , 01 
Data de Pagamento : 07/ 11 /2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 1. 726 , 43 

Salário Base: 1504 , 83 Base FGTS ... : 1905,44 Base IRRF .. . : 1733,95 
Base INSS ... : 1905,44 FGTS Mês .... : 152,44 Ded. De pen .. : 0,00 



Int ernet __ Banklng CAi.XA Página 1de1 

CAIWVA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3579 / 013 / 00002543-6 

Nome destinatário: CHARLENE A c c DE OLIVEIRA 

Valor: R$ 264,00 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA MES 10 

Data de débito: 18/11/2016 

Data/hora da operação: 18/11/2016 11 :29 :32 

Código da operação: 00162554 

Chave de segurança: MCHN3VLLNQL9KCAA 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONV~NIO 
LEr MUNf CIPAL Nº 5612001 

18/11/2016 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00004083-1 

Nome destinatário: MAIRA RODRIGUES DINIZ 

Valor: R$ 325,60 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Data de débito: 08/11/2016 

Data/hora da operação: 08/11/2016 17:18:26 

Código da operação: 00551029 

Chave de segurança: 2VPORGJFPK4XXASM 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVEN 
LEI MUN/Cf P11L IO 

,., Nº 5812001 

08/11/2016 
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Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 5971-4/6324-X 

Tipo: DOCE 

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A 

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente 

Nome destinatário: ADRIANA APARECIDA DOS SANTOS TEODORO 

CPF/CNPJ destinatário: 427.632.208-19 

Valor a ser transferido: R$ 1.065,32 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 1.073,17 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Data de débito: 08/11/2016 

Data/hora da operação: 08/11/2016 17:28:36 

Código da operação: 00059803 

Chave de segurança: 8MAJKZOVESN3XW2X 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA 
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

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

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _doe.processa 08/11/2016 



09/11/2016 lnternet----Ban:kiNg .. . cAl_)(A 

CAlwrA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 / 00000006872-1 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

319. 760.458-00 

R$ 352,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PENSAO ALIMENTICIA 

09/11/2016 - 13:39:09 

Código da operação: 00145377 

Chave de segurança: KTSY9FCHUGT8RQHN 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

1/1 



09/11/2016 ln:ternEt. .. Ban-kinG_ CA.IXA 

CAlvrA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316- 5 

1357 / 013 / 00000460-6 

ANGELIA DE JESUS PEREIRA 

R$ 528,00 

PENSAO ALIMENTICIA 

09/11/2016 

09/11/2016 10:38:27 

Código da operação: 00334710 

Chave de segurança: GHYVQPVH9YJJPCOZ 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa 1/1 



09/11/2016 Internet Banking_CalXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00001021-5 

ADELINO PEREIRA DOS SANTOS 

R$ 583,44 

PENSAO ALIMENTICIA 

09/11/2016 

09/11/2016 10:36:58 

Código da operação: 00334228 

Chave de segurança: 8MW6W38KQH7G80WH 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa 

CONV~N LEI MUNtcin · 10 
r1AL Nº 5812001 

1/1 



IV/ 11/i:UIO 1 Nternet::: Banki ng---cAIXA 

CAI. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta CotTente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1612 / 00001003778-6 

01 - Conta CotTente 

FÍSICA 

ROSILDA COSTA BOMFIM DE SOUZA 

255. 753.298-36 

R$ 691,47 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PENSAO ALIMENTICIA 

10/11/2016 - 10: 50: 02 

Código da operação: 00126360 

Chave de segurança: T15ENJHQW4HCNNC5 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N~ 5612001 

1/1 



lU/11/2016 lnteRnet---ban.ki ng .. .. C AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 / 00000512549-9 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 

384. 698. 078-11 

R$ 258,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PENSAO ALIMENTICIA 

10/11/2016 - 10: 57: 56 

Código da operação: 00127761 

Chave de segurança: 13QNNE9X9GRC5U8R 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



10/11/2016 lnternet:::BaNking---C-AIXa 

C.AI 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banki ng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 3145-3/19039-x 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF /CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

001-BANCO DO BRASIL S/A 

01-Crédito em Conta Corrente 

MARIANA BARRETO AQUINO 

301. 654. 978-66 

R$ 250,00 

R$ 7,85 

R$ 257,85 

PENSAO ALIMENTICIA 

10/11/2016 

10/11/2016 10:59:47 

Código da operação: 00017571 

Chave de segurança: 3822PTUFKNM29EJP 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO 
DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

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

https://internetbanki ng.caixa.gov.br/SllBC/imprime_doc.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5ô/200f 

1/1 



ln t emet:::Banking C AIXA - - - - -
Página 1de1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3579 / 013 / 00002543-6 

Nome destinatário: CHARLENE A c c DE OLIVEIRA 

Valor: R$ 264,00 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA MES 09 

Data de débito: 18/11/2016 

Data/hora da operação: 18/11/2016 11:28:54 

Código da operação: 00162250 

Chave de segurança: 145023LKM56MJMTF 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONV~N 
LEI MUN/C/PJI • 10 

ru.. Nº 5812001 

18111/2016 



11/11/2016 l:nte_rnet Banki :ng----CalXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

0415 / 00001003692-5 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ALVARO ANDRE SILVA DE ANDRADE 

212. 843. 098-43 

R$ 9.256,90 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RESCISAO 

11/11/2016 - 15:50:57 

Código da operação: 00177524 

Chave de segurança: 927GHFFQ8UOQCJGS 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

LE:f M~~~~L'ÊN/O 
Nº5612001 

1/1 



12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
RUA PEDRO LUCIANO PINHO , 91 CASA 02 

14 Municlpio 
ILHABELA 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ 1 - Rescisão contratual a pedido do empregado 

15 UF 
SP 

16 CEP 
11630-000 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 
R$ 5.601,37 10/12/2015 11/10/2016 

28 Pensão alimentlcia (%) (TRCT) 29 Pensão alimentlcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
01 - Empregado 0,00 0,00 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 11 dias de Sal.(Uq. 51 Comissão 
sem Faltas acresc. de DSR) R$ 408,22 

53 Adicional de Insalubridade 54Adicional de 
R$ 88,00 Periculosidade 

56.1 Horas Eldras 75%-153 Horas 57Gorjelas 
R$ 2.681,26 

58.2D as canso Semanal 58.3Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$ 60,12 Remunerado (DSR) 

60 Multa Art. 477, & B'/CLT 61 Multa Arl 479/CLT 

R$ º·ºº 
6313' Salário Proporcional 10/12 6413' Salário Elcefclcios 
a\OS R$ 3.015,33 Anteriores 

66 Férias Vencidas 68 Terço Consütucional de 
R$ 0,00 Férias 

7013' Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 

R$ º·ºº 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 PensãoAlimentlcia 101 Adiantamento Salarial 

R$ º·ºº 
103 AV.so Pré...;o Indenizado 104 Indenização Art. 480 CLT 

R$ 0,00 

112 Pre~dência Social 112.2 Pre~dência Social -
R$ 452,73 13' Salário 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 114.4 IRRF sobre Férias 
R$ 44,25 

13 Bairro 
BARRA VELHA 

17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 
00071629-00164-SP 212.843.098-43 

26 Data de Af astamento 27 Cód. afastamento 
11/11/2016 SJ1 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ º·ºº R$ º·ºº 
55 Acicional Nciurno 45% 216 

R$ 0,00 horas R$ 601,20 

58.1 Descanso Semanal 
R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 268,13 

59 Refie><> do DSR sobre 
R$ 8,80 Salério Variél.el R$ 0,00 

62 Salário Familia 

R$ 0,00 R$ 0,00 

65 Férias Proporcionais 11112 

R$ º·ºº a\OS R$ 3.793,29 

69 A~so Pré\io Indenizado 

R$ 1.264,43 
R$ º·ºº 

95.10utras Verbas AUXILIO 

R$ 0,00 CRECHE R$ 250,00 

Rubrica Valor 
102Adiantamentode 13° 

R$ º·ºº Salário R$1.398,02 

R$ 0,00 
105 Empréstimo em 
Consignação 

R$ º·ºº 
114 IRRF 

R$ 331,69 R$ 955,19 

R$ 0,00 

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56!20o1 



Int_ emet:: :Banking:: :CAIXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021569-7 

VALQUIRIA DE OLIVEIRA SOUZA 

R$ 3.115,10 

RESCISAO 

18/11/2016 

18/11/2016 16:08:58 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00409990 

R523N2Z6XYQZXZQ6 

Página 1de1 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime transferencia. processa 

CONVENIO 
LEI MUNfCf PAL Nº 58'J001 

18/11/2016 



02 Razão Social/Nome 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N°, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
RUA JAGUATIRICA , 120 CASA 

14 Município 
ILHABELA 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

15 UF 
SP 

16 CEP 
11630-000 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 
R$ 2.230,54 01 /05/2011 03/10/2016 

28 Pensão alimentlcia (%) (TRCT) 29 Pensão alimentlcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
SAO PEDRO 

17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 
00008090-00346- 389.496.858-33 

26 Data de Afastamento 27 Cód. afastamento 
17/11/2016 SJ2 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 17 dias de Sal.(Liq. 
sem Faltas acresc. de DSR) R$1.140,30 

53 Adicional de Insalubridade 
R$ 176,00 

56 Horas Extras 
R$ 0,00 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável R$ 0,00 

62 Salário Família 
R$ 0,00 

65 Férias Proporcionais 7/1 2 avos 
R$ 1.407,40 

69 Aviso Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentlcia 

R$ 0,00 

103 Aviso Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

112 Previdência Social 
R$ 107,18 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 

R$ 3,58 

58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 0,00 

54 Adicional de 
Periculosidade R$ 0,00 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

60 Multa Art. 477, & 8°/CL T 
R$ 0,00 

63 13º Salário Proporcional 
11112 avos R$ 2.144,79 

66 Férias Vencidas 
R$ 0,00 

70 13° Salário Indenizado 
R$ 0,00 

Rubrica Valor 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 

104 Indenização Art. 480 CL T 
R$ 0,00 

112.2 Previdência Saciai -
13º Salário R$ 193,03 

114.4 IRRF sobre Férias 
R$ 0,00 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 

R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$ 23,47 

61 Multa Art. 479/CLT 
R$ 0,00 

64 13° Salário Exerclcios 
Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 
Férias R$ 469,13 

71 Férias Indenizadas 

R$ 0,00 

Rubrica Valor 
102 Adiantamento de 13º 
Salário R$1.157,45 

105 Empréstimo em 
Consignação R$ 0,00 

114 IRRF 
R$ 134,56 

115.1 Outros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA R$ 650,19 

corvv~A• 
LEI MUNtcln •v/O 

r1AL Nº 5812001 



I-nt:e-rnet. ... Hank1-nv LAlAA 

Comprovante de recolhimento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858100000722 256302392015 611233286482 535032060542 

Identificador: 32864853503206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 23/11/2016 

Valor recolhido: 7 .225,63 

Identificação da operação: GRRF VALQUIRIA OLIVEIRAS 

Data/hora da operação: 23/11/2016 16:44 :31 

Data de Débito: 23/11/2016 

Código da operação: 00541742 

Chave de segurança: P1FG1KOQ61PX4V35 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _gfip. processa 

- --o-- --- -· 

23/11/2016 



Formulário - GRRF Página 1de2 

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 32864853503206054 

Dados do Empregador 

Razão Social : STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU N 15 
Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: THIAGO 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 
Fone: 12 38961710 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------------------------

Nome: VALQUIRIA OLIVEIRA SOUZA 

PIS/PASEP: 16550272085 Admissão: 01/05/2011 Categoria: 01 

Data Nascimento: 09/05/1990 Data Opção: 01/05/2011 CTPS: 0008090-00346 

Movimentação: 17/11/2016-11 Aviso Prévio: 1 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras--------------------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão 

Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 3.484,56 

Depósito 0,00 278,76 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0.00 15.39 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 5,533.79 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85810000072 2 25630239201 5 61123328648 2 53503206054 2 

Ili li Ili llll Ili l llll l lllll l li Ili li l lllll l li l lllll Ili l llll l llll li Ili l l llll Ili llll li l 1111111111111111111111111111111 

Aviso Prévio Multa Rescisória 
Indenizado 

0,00 13.137,58 

0,00 5.255,03 

0,00 0,00 

0.00 362.70 

0,00 1.313,75 

Total a recolher: 7.225,63 

Data de validade:23/11/2016 
Não receber após Validade 

Autenticação Mecânica 

---------------------------------------··---------------------------------------------------------------------dobre aqui 

CONV~tv 
LEI MUNICIPAL Nº~~1 

https :// sicse.caixa. gov. br/ sicse/Contro ladorPrincipalServlet 23/11/2016 



10/11/2016 INt.ern:et. ... Banking---CAl:XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

1013 / 00000016518-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

R$ 8.136,35 

R$ 0,00 

110 - Transferência Entre Contas de Mesma Titularidade 

CONV. EMPREST. BRADESCO 

Data / Hora da 
operação: 10/11/2016 - 11:03: 18 

Código da operação: 00128974 

Chave de segurança: OYOQAUCWTFA6GK92 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



TOTAL EVENTO 702 -EMPRESTIMO BRADESCO EM OUTUBR0/2016 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 20/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0036370/00063- 1.507,85 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 410105-COORDENADOR I 000.020 0020573/00003- 700, 34 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117 07 3 62 4 763125-AUXILIAR DE S 000. 013 0057802/00346-SP 313,03 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 000.011 0032562/00052-SP 320,32 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000 .020 0000861/00276- 335,38 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIE IRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000. 021 0012628/00313- 313,34 
000021 ELIANA DA SILVA REIS 10633042037 516210-Cuidador 000.012 0037525/00382- 317,70 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000 .025 0074201/00184- 389,31 
000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210-Cuidador 000.020 0038584/00038-BA 318,60 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324115-Tecnico em ra 000.010 0041391/00200- 902,21 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxi liar de e 000.010 0095228/00027- 602,01 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322230-Auxi l iar de e 000.007 0040199/00184 - 180,33 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 000.023 0003397/00313- 69,50 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 000.002 0032402/00110- 262,45 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105- DESINSSETI ZAD 000.015 0035078/00330-SP 298,59 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 16547050042 514225-AUX. SERVIÇOS 000.012 0069841/00029-CE 296,29 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 000 .010 0096126/00276- 373,52 
000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 000.010 0073338/00295-SP 305,22 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000.017 0024623/00289- 330,36 

TOTAL DA PAGINA : 8.136,35 
TOTAL DA EMPRESA ; 8.136, 35 

CONVEN10 
LEI MUNtCIPAL Nº 5612001 



IUITl/LU.lti lnt_e-r net: :::Bank_i:ng---cAl.XA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0093 / 00015000001-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO MU 

54.190. 525/0001-66 

R$ 17.321,48 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESSEM 

10/11/2016 - 11:01:32 

Código da operação: 00128593 

Chave de segurança: PM3KQYC875E8E2C2 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNfCIPAL Nº 56/200f 

1/1 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM OUTUBR0/2016 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 20/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001- 38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000 .010 0059152/00040- 305,37 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000 .010 0060906/00142- 123,58 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000. 011 00 11 696/00200- 250 , 62 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxiliar Admi 000.021 0080854/00462- 152 1 6 4 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0056319/00313- 188,69 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-.TECN ICO LABOR 000.010 0023008/00318- 63,20 
000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 322415-Atendente de 000 . 005 0037669/00293-SP 315,52 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17 03 672 4 8 52 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0036370/00063- 727,44 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000.006 0085305/00142- 63,20 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxiliar de e 000 . 002 0040113/00184- 123,58 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxiliar de e 000.004 00 16454/00253- 63, 20 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000.010 0794540/00016- 108, 95 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 2064 9691320 322415-Atendente de 000.012 0029818/00346-SP 39,43 
000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxi l iar de e 000.004 0073437/00255- 103,56 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxi l iar de e 000.010 0014218/00295- 4 8, 65 
000010 CLAUDIO LEITE DA SILVA 10408444336 782310-MOTORISTA 000 .017 0099453/00465- 39, 4 3 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxi l iar de e 000 . 02 1 0036554/00069- 37 5, 8 6 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422 105 -RECEPCIONISTA 000.005 0020555/00083- 161,49 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000.014 0079104/00064 - 225,31 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 000.010 0955380/00313- 123 , 58 
000507 EDNA VICENCIA DA SILVA 12788157241 514225-Auxi l iar de S 000.010 0073072/00255-SP 118,02 
000726 EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 20356831900 782305-Motorista 000.017 0066476/00330-SP 152,64 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310-MOTORI STA 000.017 6740435/00010-BA 123,58 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 000.010 0047348/00160-SP 7 5, 64 
000687 FATIMA APARECIDA DA SILVA 12289374018 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0059119/00040-SP 63 , 20 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000.010 0089449/00027- 152 ' 64 
000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 12860133234 223208 - DENTISTA 000.012 00 12024/00313- 2.310,39 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxiliar de e 000. 021 0067616/00034 - 123,58 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX . SERVIÇOS 000.010 0076750/00313- 123 , 84 
000025 IONE DONI ZETE NAVES 10702525569 763125-AUXILIAR DE S 000.002 00 19012/00031- 140,14 
000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0021583/00083-SP 63,20 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0079815/00313- 123 , 58 
000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxiliar de e 000.002 0086557/00272- 315,52 
000303 JOELIA SILVA QUEI ROZ 12945462267 322205-Tecnico de en 000.010 0036450/00062- 535, 2 8 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000.014 0086486/00003- 221,86 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000.005 00814 20/00255- SP 228,80 
000622 JUCINEI DE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0060696/00217 -SP 94,48 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxi l iar de e 000 .010 0010377/00255- 172, 65 
000667 LEONELA DE OLIVE IRA POMBO 20632381846 322230 -AUXILIAR DE E 000 .005 0067340/00276-SP 461,73 
000429 LUCIANA DA COSTA 2064 9687803 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0085830/00295-SP 123,58 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422 115-RECEPCION ISTA 000 .010 0098981/00276- 174,39 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0058630/00184 - 150,12 
000032 MARCOS DE OLIVEIRA 10771637257 322605-Tecnico de im 000.010 0026542/00496- 535 , 28 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000.005 0703800/00060- 85,12 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422 110-RECEPCIONI STA 000 .010 0160830/00330- 386,47 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 3224 15-AUXILIAR DE C 000.009 0013068/00003- 93,24 

TOTAL DA PAGINA : 10.752,27 

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM OUTUBR0/2016 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 20/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0026440/00009- 223,27 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405- FARMACEUTICA 000.010 0089816/00313-SP 94,48 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000.009 0014417/00018-PE 91, ll 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000.003 0067341/00276- 278,56 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxi l iar de e 000. 011 0028940/00295- 178,86 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 128778572 49 223605-Fisioterapeut 000.023 0003397 /00313- 219 , 54 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000.017 0016080/00018- 426, 38 
000230 NEIF ELIAS AZAR 1278902023 1 413 115-Auxiliar de f 000.010 0078762/00276-SP 535,28 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0016074/00276- 94,48 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 20649687560 313220-Técnico de ln 000.010 0095386/00346- 257,25 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0021156/00081- PE 152, 64 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX . SERVIÇOS 000.010 0093762/00136- 152,64 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000 .002 0000946/00184- 174,39 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 782310-MOTORISTA 000.017 005214 8/00276-SP 312,57 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPCIONISTA 000.009 0091453/00120- 39,43 
000089 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 12 323761813 322205-Tecnico de en 000.010 0095204/00570- 63,20 
000595 SUEM! ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0066509/00330- 106,30 
0004 44 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322230-Auxiliar de e 000.010 0025684/00330- 133,93 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxiliar de e 000.010 0067386/00276- 286, 96 
000271 THIAGO BALTAZAR JACINTO 12853551255 142205-ENCARREGADO D 000.008 0003502/00276- 63,20 
000716 TISSIANA SE VICENTIN 12641111146 223115-MEDICA 000 .002 0090517/00205-SP 1.161, 60 
000356 VALQUIRIA DE OLIVEIRA SOUZA 16550272085 322205-Tecnico de en 000 . 010 0008090/00346- 174, 39 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0039346/00255- 232,16 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000.008 0074787/00205- 174,39 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000.017 0024623/00289- 709,27 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000 . 010 0020648/00330- 232,93 

TOTAL DA PAGINA : 6.569,21 
TOTAL DA EMPRESA : 17.321,48 

CONV~NIO 
LEI MUNfCf PAL Nº 5612001 



IU/Tl/LU.lb 1-nte_rn et---Banking .... CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

0001 / 00000261853-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA 

51. 990.695/0001-37 

R$ 628,13 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SEGURO ABS 

10/11/2016 - 11:03:54 

Código da operação: 00129072 

Chave de segurança: 9CS3Q6P7Y54KFQ1F 

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

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

1/1 



, . . ~ r. ;. , l' 

TOTAL EVENTO 700- SEGURO DE VIDA AB.S BRADESCO EM OUTUBR0/2016 
"' 

0001 - SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105- DESINSSETIZAD 000 . 015 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 10773993824 911305- TECN ICO 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 000.010 
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-Auxiliar de e 000.002 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxiliar de e 000 .004 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000.010 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 41 1005-AUX. ADM. I I 000 .007 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEI RA 000.020 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 12387965223 322415-Atendente de 000.001 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505- Enfermeiro 2 000.010 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000.010 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394 475 322230-Auxi l iar de e 000.010 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 422 110-RECEPCIONISTA 000.010 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405- TECNICO DE FA 000.010 
000387 DULC ILEIA PINHEIRO DE JESUS 127584 18268 515105- EDUCADORA DE 000 . 008 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 41 1005-Auxi l iar Admi 000.006 
000441 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 20670710398 322230-Auxiliar de e 000 . 002 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000 . 010 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000 .025 
000148 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 12541399091 411005-Auxi l iar Admi 000.010 
000172 ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 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-Auxiliar de e 000.010 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000.017 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxi l iar de e 000.010 
000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 12676319223 223710-Nutricionista 000.023 
000378 GISELA DE OLIVE IRA SILVA BRUDER 17055064390 223610- FONOAUDIOLOGO 000.009 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 000 . 010 
000156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322235-AUXILIAR ENFE 000 .010 
000046 IRAC I MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX . DE COZIN 000 .010 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505- ENFERMEI RO 2 000.014 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 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 12623042251 517420-Vigia 000.009 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000.010 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000.009 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000 . 005 
000128 JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES 12466111073 322205-Tecnico de en 000 .010 
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 422 115-RECEPCIONISTA 000 .010 
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CTPS 

0001155/00184-SP 
0068294/00498 -
0059152/00040-
0060906/00142-
0085305/00142-
0025657/00330-
0040113/00184 -
0016454/00253-
0043444/00276-
0089755/00313-
0000861/00276-
0018347/00128-
0024503/00195-
0085357/00142-SP 
0012613/00313 -SP 
0060537/00237-
0085134 /0027 6-
0004337/00276-SP 
0060573/00142-
0037486/00295-
0096049/00184 -
0074201/00184 -
0089243/00097-
0060533/00237-
0042533/00120-
0062923/00255- SP 
0089449/00027-
0021695/00184-
0063758/00276-
0050512/00229-
0007061/00217-
0071271/00313-
0062436/00175-
0013149/00575-SP 
0095135/00299-
0098476/00632-
0037445/00295-
0027725/00252-
0000936/00237 -SP 
0045278/00385-
0031628/00015-
0081420/00255-SP 
0016571/00030-
0051195/00295-
0089564/00059-
0098981/00276-

TOTAL DA PAGINA : 

' 

Folha : 00001 

20/12/2016 
50.320.605/0001-38 

VALOR 

6, 66 
6, 66 
6,66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6,66 
6,66 
6, 66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6,66 
6, 66 

11, 11 
6,66 
6, 66 
6,66 
6, 66 
6,66 
6,66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 

310,81 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM OUTUBR0/2016 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO 

000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000.010 
000208 MARA CELI RE IS DE LIMA 12757016174 223545-GERENTE DE EN 000.010 
000363 MARCIA VERONICA FERRAC INI 17019672440 422105-RECEPCIONISTA 000.012 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxiliar de e 000.010 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000 .005 
000426 MARIA APAREC I DA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxiliar de e 000.001 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000.009 
000 435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 000.010 
000045 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 223505-ENFERMEIRA 2 000 .007 
000019 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 10623116631 513220-Cozinheiro 000.010 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000.010 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205-AUXILIAR ENFE 000 .010 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE DE SAÚ 000.003 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 000 .010 
000210 MARI LAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 1275967224 9 322230-Auxiliar de e 000.010 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422105-RECEPCIONISTA 000 . 010 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000.003 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000.010 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205- Tecnico de en 000.001 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000.010 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 515210-AUXILIAR DE F 000 .005 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205- Tecnico de en 000 . 010 
000430 NATAL IA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000.017 
000001 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 10018765782 223110-MEDICO 000 .010 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 12058803339 322205-AUXILIAR ENFE 000.002 
000 446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000 .010 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 322230-Auxi liar de e 000 .009 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000 . 017 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208-DENTISTA 000 .021 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205- Tecnico de en 000.017 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000 .002 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911305-AUXILIAR MANU 000.022 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPCIONISTA 000.009 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205-Tecnico de en 000 .001 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000.010 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000 .002 
000066 VICENTE FAUST INO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 000 .022 
000149 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 223405-Farmaceutico 000.010 

Folha: 00002 

20/12/2016 
50.320. 605/0001 -38 

CTPS VALOR 

0095228/00027- 6 f 66 
0098587/00227 - 6,66 
0089558/00059- 6,66 
0028281/00120- 6 f 66 
0703800/00060- 37 f 64 
0072090/00334- 6, 66 
0013068/00003- 6 f 66 
0093105/00701-MG 6,66 
0090503/00003- 6 f 66 
0065089/00295- 6, 66 
0026440/00009- 26, 60 
0023703/00044- 6, 66 
0096365/00097 -SP 6, 66 
0062948/00255- 6, 66 
0002464/00120- 6, 66 
0033205/00255- 6, 66 
0067341/00276- 6, 66 
0098167/00016- 6, 66 
0012000/00200- 6, 66 
0003327/00237- 6, 66 
0012730/00276- SP 6, 66 
0038047/00276- 6 f 66 
0043436/00276- 6, 66 
0016080/00018- 6,66 
0028648/00314 - 6,66 
0052921/00035- 6,66 
0016074/00276- 6,66 
0051237/00633- 6 f 66 
0030728/00044- 6,66 
0029814/00285- 6,66 
0021956/00160- 6, 66 
0000946/00184- 6,66 
0058982/00184 - 6, 66 
0000992/00237- 6, 66 
0091453/00120- 6,66 
0038910/00200- 6, 66 
0026009/00002- 6,66 
0043358/00276- 6 f 66 
0050993/00059-SP 6,66 
0075693/00105- 6,66 

TOTAL DA PAGINA : 317,32 
TOTAL DA EMPRESA : 628 f 13 

LEI CONVENtO 
MUNICIPAL NQ Sôf2(J(Jt 



mt_e_rnet:::H.a-Nking __ c_AIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3145 / 00000002961-0 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SAUDE DE 

CPF/CNPJ: 58 .195.058/0001-18 

Valor: R$ 4.544,64 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CONFEDERATIVA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 10/11/2016 - 15:43 :25 

Código da operação: 00178835 

Chave de segurança: LCKX6A572RT532WA 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1de1 

CONVENIO 
LEI MUNtCrPAL Nº 56'121J€i'1J 

10111/2016 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM OUTUBR0/2016 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 20/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320 . 605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000219 ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 12778125258 223106-MÉDICA CARDIO 000.009 0058543/00304 - 8,25 
00027 3 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0001155/00184-SP 5,57 
000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Motorista 000 .017 0017737/00028-BA 8,03 
000820 ADELSON LUCAS DA SILVA 14703231189 715210-Pedreiro 000.022 0033611/00040-PE 7,52 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 10773993824 911305-TECNICO MANUT 000 . 022 0068294/00498- 8,25 
000117 ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS 124 3265907 6 517420-Vigia 000 .010 0082750/00237- 5,57 
000611 ADIANE SOARES SANTOS 20670731131 322230-Auxiliar de e 000 .010 0058091/00295-SP 7, 98 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000 .010 0059152/00040- 8, 14 
000722 ADRIANA REGINA SOUZA PETARNELLA 12243748446 411005-AUXILIAR ADMI 000.007 0011262/00077- SP 6, 71 
000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134197026 422105-Recepcionista 000 . 001 0027865/00029- 5,69 
000487 ADRIANA SILVA GOMES DE ALBUQUERQUE 12414651875 322205-Tecnico de en 000.019 0080467/00120- 8,25 
000408 ADRIANO BAPTISTA MAZER 20161294345 223115-MEDICO OTORRI 000.010 0076276/00341- 8, 25 
000748 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 20356837860 515105-DESINSETIZADO 000 . 015 0040565/00366-SP 5,57 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLI VEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000.010 0060906/00142- 8, 25 
000533 ALAILTON BARBOSA DE LIRA 12466090726 515105-DEZINSETISADO 000.015 0007792/00040-PE 5,57 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX . SERVIÇOS 000.009 0078067/00059- 5,57 
000798 ALDEIDES ALVES GREGO MACHADO 12364115436 322230-Auxiliar de e 000 .010 0046050/00088- 7, 98 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 12781308244 422105-RECEPCIONISTA 000 . 02 1 0056875/00097- 5,69 
0002 67 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000 . 011 0011696/00200- 8,25 
000672 ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS 20072597326 322230-AUXILIAR DE E 000. 011 0053710/00217-SP 7, 98 
000810 ALEXANDRE ALCANTARA DE SOUZA ARANHA 12963719711 223115-Medico clinic 000 .005 7469500/00001- 8,25 
000379 ALEXANDRE BICUDO MASCHIO 17055064439 223115-MEDICO 000 . 010 0017641/00077- 8,25 
000851 ALEXANDRE BONIFACIO DOS SANTOS 20072597318 517420-Vigia 000.008 0007062/00217 -SP 5,57 
000550 ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 12546924097 782310-MOTORISTA 000 . 017 0028529/00200-SP 8,03 
000390 ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA 19023377055 223115- MEDICO PSIQU 000.014 0059954/00346- 8,25 
000853 ALEXSANDRO ALBUQUERQUE DA SILVA 21292894263 517420-Vigia 000.008 0006632/00081- PE 5,57 
000152 ALFREDO DOS SANTOS ROSMANINHO 1254 9511982 223115-MEDICO 000.010 0060502/00085- 8,25 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxiliar Admi 000 . 021 0080854/00462- 6, 71 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0056319/00313- 5,57 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARC 113368224815 322230-Auxiliar de E 000 . 025 0051382/00295-SP 7, 73 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205-Telefonista 000.010 0070104/00255- 5, 69 
000419 ALINE SILVA DE JESUS 20356837798 223505-ENFERMEIRA 2 000 . 002 0089807/00313- 8, 25 
000455 ALINE VIEIRA SANTOS 20698867364 515105-AGENTE SOCIAL 000.005 0043411/00276- 5, 73 
000824 ALONSO SABINO DA SILVA 12546922167 782310-MOTORISTA 000.017 0012045/00200-SP 8,03 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 000 . 010 0023008/00318- 8,25 
000741 ALVARO ANDRE SILVA DE ANDRADE 12492654984 517420-VIGIA 000 .010 0071629/00164-SP 5,57 
000258 AMANDA DE OLIVEIRA JESUS 12825744222 223605- Fisioterapeut 000 . 013 0037482/00295- 8,25 
000724 AMANDA MACHADO COSTA 13334760986 223115-MEDICA 000.004 1080631/00050-MG 8,25 
000737 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 13956273124 223208-DENTISTA 000 . 007 0032007/00439-SP 8,25 
000328 ANA BEATRIZ DE ALMEIDA BERROCOSO BUOSI 13031795228 223115-MEDICO 000.010 0053124/00383-SP 8,25 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322420-ATENDENTE C. 000 .002 0080750/00330- 7,98 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0066872/00029- 8,25 
000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 322415-Atendente de 000.005 0037669/00293 -SP 7, 98 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERMEIRA 2 000 .010 0036370/00063- 8,25 
000250 ANA PAULA DE ALME I DA PINTO 12813017258 223115-MEDICO 000.010 0044357/00248- 8,25 
000275 ANA PAULA DE JESUS SANTOS 12859758226 223620-Terapeuta ocu 000.014 0051194/00295- 8,25 

TOTAL DA PAGINA : 338, 73 

CONV~NIO 
L!f MUNfCIPAL Nº 55/2àtJ'!fi 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM OUTUBR0/2016 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 20/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 . 605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000721 ANA PAULA MARTINS RODRIGUES 12936148261 223405- FARMACEUTICA 000.006 0079578/00237-SP 8, 25 
000005 ANAMARIA YAECO HIRAKAWA 10112472998 223115-MEDICO 000.010 0067117/00604 - 8,25 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000 . 006 0085305/00142- 8,25 
000740 ANDERSON GOMES DOS SANTOS 26768684297 516345-AUXILIAR DE L 000 . 010 0048760/00406-SP 5, 57 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vi gia 000 . 02 1 0013793/00313-SP 5,57 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605- Tecni co de im 000.010 0025657/00330- 8, 25 
000704 ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS 12841390650 221201-BIOMÉDI CO 000 . 013 0000148/00255- SP 8,25 
000614 ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA 13014000255 515210-Auxil iar de f 000.010 0070173/00255- 6, 38 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxi l iar de e 000.002 0040113/00184- 8,25 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxi liar de e 000 . 004 00 16454/00253- 8,25 
000727 ANDRESSA ROBERTA SOUZA DOS SANTOS 26754591070 223605-FISIOTERAPEUT 000.023 0060967/00437-SP 8,25 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115-RECEPCIONISTA 000 . 025 0043293/00276- 5, 69 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 410105-COORDENADOR I 000.020 0020573/00003- 8, 25 
000220 ANGELA MARIA DE CASTRO AMORIM 12778464230 515105-EDUCADORA DE 000.008 0043375/00276- 8,25 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117 07 3 62 4 763125-AUXILIAR DE S 000 . 013 0057802/00346- SP 5,57 
000325 ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI 13025296126 223505- ENFERMEI RA 2 000 . 010 3944 144/00020- 8, 25 
000209 ANTONIA DONI ZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxil iar de e 000 .010 0032557/00276- 8, 25 
000372 ANTONIO CARLOS CARDOSO GALANTE 170509294 15 223208- DENTISTA 000 . 005 0008969/00029- 8,25 
000004 ANTONIO LAZARO LEMES 10105325705 517420-Vigia 000 . 011 0096576/00153- 5,57 
000539 ANTON IO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515105- DEZINSETIZADO 000.015 0036798/00346-SP 5,57 
000023 APARECIDA JOSE DA CRUZ 10674228836 322205- Tecni co de en 000.010 0034320/00371- 8,25 
000079 ARAUJO LIMA DE JESUS 12252260876 411005-AUX . ADMINIST 000. 011 0089773/00229- 6, 15 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 3224 15-Atendente de 000 . 007 0089910/00313-SP 7, 98 
000661 BARBARA MURBACH 11576896930 223405-FARMACEUTI CA 000.018 0000822/00346-SP 8, 25 
000324 BARBARA REIS CORREA 13024859259 223505- ENFERMEIRA 2 000.010 0079658/00293- 8, 25 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vi gia 000 .010 0794540/00016- 5,57 
000662 BENEDITO DE PAULA GARCEZ 26764651912 51 5105-DESINSETIZADO 000.015 0091658/00405- SP 5,57 
000799 BRUNA DA SILVA NASCIMENTO 21292884713 322230-Auxiliar de e 000 .005 0020817/00381- 7, 98 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422 105-RECEPCIONISTA 000.010 0098652/00388- 5, 69 
000787 BRUNO CARVALHO CUELLO 16024094370 763125-AUXILIAR DE S 000.019 0070748/00313- 5,57 
0008 19 BRUNO SANTOS SILVA 20356830246 715210-Pedreiro 000.022 00 13771/00313-SP 7,52 
000684 CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 12949509233 515215-Auxi l iar de 1 000 . 013 00664 72/00330-SP 7,19 
000768 CAMILA BERNAL ESTEVES 1273634 1254 223605-Fi sioterapeut 000 .010 0022207 /00216-SP 8,25 
000410 CAMILA COELHO ARAUJO 20309313753 223405- FARMACEUTICA 000.010 0021754/00237- 8,25 
000719 CAMILA GARCEZ 16246918299 223405-Farmaceutico 000 .005 0079026/00272 -SP 8, 25 
000835 CAMILA GEORGIA SANTOS DA SILVA 13377347851 322230-Auxi l iar de e 000.025 00 14179/00290-SP 7,98 
000386 CARLA BRASIL DE OLIVEIRA 19002185564 251510-PSICOLOGA 000.009 0030194/00346- 8,25 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000 .010 0043444/00276- 8,25 
000076 CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS 12225950247 223 115-MEDICO 000 .010 0087904/00063- 8,25 
000746 CARLOS AUGUSTO PEREIRA PINTO 20149860158 224 1El - EDUCADOR FIS I 000 . 023 0039569/00314 -SP 20,67 
000319 CARLOS EDUARDO PESTANA 12989481240 223505- ENFERMEI RO 2 000 .010 0066518/00330- 8, 25 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 20649703515 322205-Tecnico de en 000.010 0085913/00295- 8, 25 
000701 CARLOS SOUZA BATI STA 10623139445 517420-VIGIA 000.010 0093998/00350-SP 5,57 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 121314 61153 322230-Auxiliar de e 000 . 011 0032562/00052- SP 7 1 98 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 2064 9691320 322415-Atendente de 000.012 0029818/00346- SP 7 1 98 
000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxil iar de e 000.004 0073437/00255- 8,25 

TOTAL DA PAGINA : 355,57 

CONV~NIO 
LEI MUNtCI PAL Nº 58f200f 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM OUTUBR0/2016 

Folha: 00003 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 20/12/2016 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 .605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 411005-AUX . ADM . II 000.007 0089755/00313- 6, 15 
000729 CATARINA DA SILVA 16887719879 2241El-EDUCADOR FISI 000.023 0095041/00346-SP 8,25 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 2007259514 5 322230-Auxiliar de e 000 .010 0014218/00295- 9,04 
000297 CATIENE GOMES FIGUEIREDO 12926970228 411005-AUX. ADMINIST 000 .008 0029263/00330- 8,25 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000.020 0000861/00276- 6,65 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 12387965223 3224 15-Atendente de 000 .001 0018347/00128- 7,98 
000012 CEC ILIO VITAL DA SILVA 10424932943 715210- Pedreiro 000 . 022 0545530/00175- 7, 52 
000635 CELSO ALEXANDRE PEREI RA 12730619269 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 0088102/00255-SP 5,57 
000339 CINTIA FERREIRA DA SILVA 13300203855 322230-Auxiliar de e 000.021 0077486/00222- 8,25 
000452 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 20670730267 322205-Tecnico de en 000 . 006 0060965/00380-SP 8, 25 
000846 CINTIA REGINA SANTOS DOS SANTOS 12627756232 223620-Terapeuta ocu 000. 014 0040138/00184-SP 8,25 
000843 CLAUDIA DA SILVA PEREIRA 20934559699 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 0061752/00229-SP 5, 57 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermeiro 2 000 . 010 0024503/00195- 8, 25 
000085 CLAUDIO ANEZIO DE SIQUEIRA 12293071423 515210-AUXILIAR DE F 000.003 0089598/00059- SP 6,38 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 1687593767 1 223605- Fisioterapeut 000.009 0059580/00276-SP 12 , 53 
000010 CLAUDIO LEITE DA SILVA 10408444336 782310-MOTORISTA 000.017 0099453/00465- 8, 03 
000096 CLAUDIO SOARES DOS SANTOS 12381550609 414105-AUX . DE ALMOX 000 . 018 0042882/00120- 5,73 
000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 12919616260 322230-Auxiliar de e 000 . 021 0060142/00313- 8,25 
000826 CLEON ILDA ANTONIA DA SILVA 12289647340 411005-AUXILIAR ADMI 000 .002 0044545/00094 -SP 5,69 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411 005-AUX . ADMINIST 000 . 010 0085357/00142 -SP 8,25 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 000 .021 0036554/00069- 8,25 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .001 0091531/00184 - 5,57 
000785 COSME FERNANDES PINTO 12679298936 763125-AUXI LI AR DE S 000.010 0059756/00039- 5,57 
000646 CRISC IANE DE OLIVEIRA SILVA 12473679527 223505-Enfermeira I 000.010 0047493/00160 - 8, 25 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxil i ar de e 000 . 010 0012613/00313-SP 8,25 
000141 CRISTIANE LOPES DA COSTA 12515696769 322230-Auxiliar de e 000 .010 0008872/00170- 8, 25 
000676 CRISTINA PINTO FRANÇA FERREI RA 20105669827 322230-AUXILIAR DE E 000 .004 0085345/00276-SP 7, 98 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONI STA 000 . 005 0020555/00083- 5, 69 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEI RA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000.021 0012628/00313- 5,57 
000555 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 13053659254 422105-Recepcionista 000. 013 0044685/00313-SP 5, 69 
000532 DAILA LOPES 10768973802 322230-Auxiliar de e 000.009 0031709/00527 -SP 8,25 
000837 DAMIANA MARIA BERNARDO DA SILVA 12061688677 763 125- AUXI LI AR DE S 000 .005 0006937/00010-PE 5,57 
000427 DANIEL DE JESUS SILVA 20649686904 411005-AUX. ADMIN IST 000.010 0089902/00313-SP 8,25 
000643 DANIEL JOSE LEMES SOARES 13407311272 223115-Medico 000.006 1592026/00001- 8,25 
000122 DANIEL LUIZ DE OLIVEI RA 12455366393 515105- DESINSSETI ZAD 000.015 0075778/00024-PE 5,57 
000668 DANIELA GOES DE ABREU 12505807371 2241El -EDUCADOR FISI 000.023 007 1523/00155-SP 8,25 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 422110-RECEPCIONISTA 000 .010 0060537/00237- 5,69 
000337 DANIELLE BOUHID BERTOLINI 13143199899 223115-MEDICO 000 .010 0067643/00291- 8, 25 
000744 DANILO CAMI LO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 000.010 0006931/00295-SP 5,57 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000.010 0085134/00276- 8, 25 
000765 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATA 26744767877 515105- DES INSSETIZAD 000.015 0072950/00040- 5,57 
000100 DARLEIDE GARCIA DE SOUSA 12400207773 422105-RECEPCIONISTA 000 .014 0091017/00120- 5,69 
000783 DAVID SIQUEIRA MARTINS 16014127632 221201-Biomédi co 000 .013 0051331/00152-MG 8,25 
000855 DAYANE DA SILVA REIS 20649689598 422 105 -Recepci onista 000 . 010 0076713/00313-SP 5, 69 
000698 DAYANE SANTOS FERRAZ 20632385809 422105-RECEPC IONISTA 000 .019 0028111/03661-SP 5,69 
000782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 411005-Auxiliar Admi 000.008 0095386/00330- 5, 69 

TOTAL DA PAGINA : 330,39 

1 CONVEN10 
-EI MUNtCf PAL Nº 58!200

1 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM OUTUBR0/2016 

Folha: 00004 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 20/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001- 38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000769 DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS 20632381749 411005-Auxiliar Adrni 000.023 0056346/00313-SP 5,69 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Auxiliar Adrni 000.002 0095244/00570- 6, 71 
000575 DEISE NOGUEI RA FERREIRA BRANDÃO 12493066865 422105-Recepcionista 000. 013 0089452/00160-SP 5,69 
000594 DENISE GUARDIEIRO CARDOZO 12686204275 223208-DENTISTA 000.025 0029028/00017 -DF 8,25 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000. 014 0079104/00064 - 8,25 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322230-Auxiliar de e 000.010 0004316/00276- 8, 25 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322230-Auxi l iar de e 000 . 010 0037170/00295- 8,25 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252405-Assessor de R 000.008 0066594/00330- 8,25 
000809 DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 12519835100 517420-Vigia 000.008 0077278/00160- 5,57 
000078 DILSON KENY GRELLMANN 12244604480 223115-MEDICO 000.010 0095790/00078- 8,25 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 41 1005-Auxiliar Adrni 000 .019 0004571/00346- 8,25 
000525 DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 10395778406 313120-Tecnico de ma 000.022 0074028/00048-SP 8,25 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 516345-Auxiliar de 1 000.010 0037470/00295- SP 5,57 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554 34 2313 517420-Vigia 000 .012 0087680/00348- 5,57 
000387 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 12758418268 515105-EDUCADORA DE 000.008 0004337/00276-SP 8, 25 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12 4 32 6587 38 411005-Auxiliar Adrni 000.006 0060573/00142- 6, 71 
0004 72 DURVAL AMARAL PEREIRA 20945346209 517420-Vigia 000 .010 0021845/00160- 5,57 
0007 64 EDER TADEU MOZAT 20777647987 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0061541/00400-SP 5,57 
000441 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 20670710398 322230-Auxiliar de e 000.002 0037486/00295- 8, 25 
000827 EDILEUZA MARIA PEREIRA SANTOS 20052982054 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0060235/00237 -SP 5,57 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 000.017 0054166/00056- 8,25 
000663 EDINEUSA MACHADO BRAGA 16134136906 422105-Recepcionista 000 .019 0003097/00067 -BA 5,69 
000690 EDINILVA SOARES DE SOUZA SANTOS 12796615229 322230-AUXILIAR DE E 000 .021 0085180/00276-SP 7,98 
000109 EDITE BATISTA SILVA 12414652502 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0096375/00097- 5,57 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 2007258804 1 514225-AUX.SERVIÇOS 000.010 0955380/00313- 5,57 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxi l iar de e 000.010 0089751/00313- 8, 25 
000566 EDNEIDE MARIA NUNES 11629144520 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 0060417/00237-SP 5, 69 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000.010 0096049/00184- 6, 65 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-MECANICO 000.017 0772980/00160- 8,25 
000384 EDUARDO DOS SANTOS ROSMANINHO 18012021787 123105-Diretor adrnin 000.010 0858820/00387- 8,25 
000726 EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 20356831900 782305-Motorista 000.017 0066476/00330- SP 8,03 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310-MOTORISTA 000.017 6740435/00010-BA 8,03 
000600 EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA 12498822285 322205-Tecnico de en 000.005 0073174/00037-BA 8,25 
000752 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 12387054867 322230-Auxi liar de E 000 . 006 0081595/00121-SP 7, 73 
000838 ELAINE FIRMINO DA SILVA CASTRO 127 41100251 411005-Auxiliar Adrni 000. 014 0053831/00217-SP 8,25 
000736 ELAIR MELAO 10886752393 223505-ENFERMEIRA I 000.007 0001139/00536-SP 8,25 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 000.019 0014495/00347-SP 5,57 
000003 ELI BORGES DO REGO 10071203432 724405-CALDEREIRO 000.022 0021415/00184 - SP 5, 57 
000021 ELIANA DA SILVA REIS 10633042037 516210-Cuidador 000.012 0037525 /00382- 6,27 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 20670711874 515210-Auxiliar de f 000 . 010 0037418/00295-SP 6,38 
000679 ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 20127968827 422105-RECEPCIONISTA 000 . 013 0058305/00018-PE 5, 69 
000289 ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA 12908313245 223505-Enferrneiro I 000.010 0056213/00313- 8,25 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 411005-AUX. ADMINIST 000.009 0072966/00237- 6,15 
000656 ELISA MARIA MATTJIE 12881182269 223505-Enferrneira 000.010 0044617/00313-SP 8,25 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000.025 0074201/00184- 8,25 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZINHEIRA 000 .010 0023362/00276- 6, 65 

TOTAL DA PAGINA : 326,44 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5812001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM OUTUBR0/2016 

Folha: 00005 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 20/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 . 605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000011 ELISEU DA COSTA 10412118138 782310-MOTORISTA 000 .017 0648770/00333- 8,03 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008400612 322230-Auxiliar de e 000.012 0001393/00154- 8, 25 
000148 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 12541399091 411005-Auxiliar Adrni 000 .010 0089243/00097- 8,25 
000811 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 20649686963 411010-Auxiliar Adrni 000.008 0036619/00346- 8, 25 
000172 ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 12657502239 517420-Vigia 000.009 0060533/00237- 5, 57 
000145 ELOIDI LORAINE SCHWEIG MATTJIE WASIAK 12526546968 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0089771/00045- 8,25 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxiliar de e 000.010 0079192/00272- 8,25 
000105 ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 12410940090 517420-Vigia 000.010 0032819/00142- 5,57 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 20656777685 513505-AUXILIAR DE C 000 .010 0006528/00019-AL 5,57 
000808 ERIVALDO GONÇALVES PINTO 10768941315 517420-Vigia 000.001 0099624/00528- 5,57 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 911305-AUXILIAR MANO 000.022 0060900/00035- 7,52 
000816 EUCLIDES MENDES DOS SANTOS 1260534 6236 715210-Pedreiro 000.022 0060748/00217-BA 7, 52 
000848 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 20698870047 763125-AUXILIAR DE S 000 .014 0079615/00435-SP 5,57 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000.008 0042533/00120- 8,25 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 000.010 0047348/00160-SP 5,57 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 322420-Atendente de 000.021 0091435/00295- 7,98 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar de e 000.007 0066421/00330- 8,25 
000284 FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA 12888413223 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0019472/00169- 8,25 
000534 FABIO ROCHA 12378469383 223208-DENTISTA 000.006 0008652/00117-SP 8, 25 
000462 FABIO VICENTE DE ALMEIDA 20698874662 354205-Cornprador 000.008 0060972/00330- 8,25 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 514225-AUX.SERVIÇOS 000.006 0062923/00255-SP 5,57 
000823 FAGNER MILLER OLIVEIRA FARIA 20352919919 782310-MOTORISTA 000. 017 0024457/00383-SP 8,03 
000037 FATIMA APARECIDA CASTRO SIMOES 10790604377 223505-ENFERMEIRA 2 000 .008 0088749/00528-SP 8, 25 
000687 FATIMA APARECIDA DA SILVA 12289374018 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0059119/00040-SP 5, 69 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000.010 0089449/00027- 8,25 
000739 FELIPE ARIEL MORAES TORRES 13155829787 422105- RECEPCIONIST 000 . 013 0022428/00383-SP 5, 69 
000202 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO 12752889234 322230-Auxi liar de e 000.010 0016048/00276- 8, 25 
000847 FERNANDA OLIVEIRA SANTOS VIDAL 13112269852 411005-Auxiliar Adrni 000 . 019 0080399/00260-SP 5, 69 
000665 FERNANDA VALETA FUMAGALLI 20683489555 223405-FARMACEUTICO 000.001 0063277/00285-SP 8,25 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105-DESINSETIZADO 000.015 0057061/00097-SP 5,57 
000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Auxiliar de e 000.010 0055917/00204- 8,25 
000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105-DESINSETIZADO 000.015 0001180/00184 - SP 5,57 
000791 FERNANDO SILVA JUNIOR 12541838656 4ll005-Auxiliar Adrni 000 . 014 0096063/00184 - 8, 25 
000627 FERNANDO VIEIRA PAIVA 12391433680 515135-Condutor de V 000.017 0050282/00097-SP 8,25 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 223545-ENFERMEIRA 2 000.010 0008492/00270- 8,25 
000850 FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES COSTA 12860222245 223620-Terapeuta ocu 000 .009 0035484/00276-SP 8,25 
000642 FLAVIO CARNEIRO BREVE 12542214575 782305-Motorista 000.017 0041496/00196-SP 8, 03 
000147 FLAVIO LEITE PANNACE 12541398516 724405-0FICIAL CALDE 000.022 0081653/00131- SP 8, 25 
000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 12860133234 223208- DENTISTA 000.012 0012024/00313- 8, 25 
000428 FRANCISCA VIANA DA SILVA 20649687455 422 105-Recepcionista 000.010 0013757 /00313- 5, 69 
000480 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 20990824505 324115-TECNICO RADIO 000.010 0035036/00330- 8, 14 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000.017 0021695/00184- 8,25 
000537 GABRIEL DOS SANTOS 11496427402 911305-AUXILIAR DE M 000 .022 0064970/00366- 7,52 
000788 GABRIEL MENEZES DO NASCIMENTO 13414511710 422105-RECEPCIONISTA 000. 013 0000509/00974- 5, 69 
000583 GABRIEL REIS OLIVEIRA 12580574966 411005-Auxi liar Adrni 000.008 0014898/00412- 6, 71 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxiliar de e 000 .010 0004490/00346- 8,25 

TOTAL DA PAGINA : 337,81 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 561200" 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM OUTUBR0/2016 

Folha : 00006 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK , 15 20/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000836 GABRIELA SANTOS E SILVA 20213077943 515105-AGENTE SOCIAL 000.005 0061144/00437- 5, 73 
000536 GEOVANA FRANCISCON 15272162149 223115-MEDICA 000.012 0083240/00361-SP 8,25 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 014 0072968/00237- 5,57 
000445 GERSON MARGARIDO DOS SANTOS 20670719611 223505-ENFERMEIRO 2 000 .008 0079261/00255- 8,25 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxiliar de e 000.021 0067616/00034- 8,25 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxiliar de e 000 .010 0063758/00276- 8, 25 
000308 GIL DA CUNHA PINNA NETO 12960263261 223208-DENTISTA 000.007 0004459/00346- 8, 25 
000805 GILMAR RIBEIRO DO AMPARO JUNIOR 12919584245 517420-Vigia 000.009 0084913/00276- 5,57 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414653797 322230-Auxi liar de e 000 .010 0042876/00120- 8,25 
000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 12676319223 223710-Nutricionista 000.023 0050512/00229- 8,25 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610-FONOAUDIOLOGO 000.009 0007061/00217- 5,31 
000255 GISELE ANTUNES DE CASTRO 12819861239 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0084903/00276- 5, 69 
000198 GISELE APARECI DA LEITE COSTA 12742424255 223505-ENFERMEIRA 2 000 .021 0016165/00255- 8,25 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 000.010 0071271/00313- 5, 69 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514 225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0076750/00313- 5,57 
000593 GLADIS ZANELLA 10645887002 322125-TERAPEUTA HOL 000.010 0071744/00419-SP 6,30 
000226 GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 12781726259 322415-At endente de 000.002 0007203/00276-SP 7, 98 
000649 GLEUSON WAGNER CARDOSO ROCHA 12690031118 1425-GERENTE DE T.I 000.008 0073034/00086-MG 8,25 
000280 GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 12864599254 782310-MOTORISTA 000 . 017 0021987/00160- 8, 03 
000156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 0062436/00175- 8,25 
000474 GRAZIELI ALEXANDRE DOS REIS 20945383988 322205-Tecnico de en 000.003 0091875/00295- 8, 25 
000316 GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI 12979993818 322205-Tecnico de en 000.010 0064836/00222- 8,25 
000501 HELENA FERRI DE BARROS 12804978259 223208-DENTIS TA 000.005 0058889/00272-SP 8, 25 
000380 HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI 17055064447 223115-Medico 000.010 0012040/00200- 3, 89 
000383 HENRIQUE CAVALLI TORRES 18004284545 223208-DENTISTA - Co 000.001 0089029/00048-SP 8,25 
000731 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 20052981902 223605-FISIOTERAPEUT 000.023 0091460/00253-SP 8,25 
000244 HERBERT HACHBART DOS SANTOS 12799119222 715210-Pedreiro 000.022 0095691/00027-SP 7,52 
000447 HOELITON TENORIO DE JESUS 20670721330 422 105-RECEPCIONISTA 000.012 0010351/00255-SP 5, 69 
000634 IGOR ATAIDE KANNO 11972837804 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0012005/00313-SP 5, 57 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 000. 011 0003498/00142 -SP 8,25 
000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX. SERVIÇOS 000.025 0022476/00404- 5,57 
000025 IONE DONIZETE NAVES 10702525569 763125-AUXILIAR DE S 000.002 00 19012/00031- 5,66 
000760 IRACI DE JESUS VIEIRA CASA 20670721837 322230-Auxiliar de e 000.006 0035856/00119- 7,73 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000.010 0013149/00575-SP 5,57 
000589 IRAILSON DIONISIO DE SOUZA 17019672343 517420-Vigia 000.003 0091618/00059- 5,57 
000218 IRANISE LUDOVICO DE LIMA 12768526268 322415-Atendente de 000.003 0060488/00237- 7' 98 
000067 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 12143886677 422105-ENCARREGADA R 000.010 0020504/00083-SP 8, 25 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 322230-Auxiliar de e 000.010 0000800/00276- 8,25 
000058 IVANILDA DE SOUZA COSTA 12087278611 422105-RECEPCIONISTA 000 . 005 0085204/00090-SP 5, 69 
000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0021583/00083-SP 5, 69 
000780 IZAIRA BARROS SILVA 12848140269 763125-AUXILIAR DE S 000.009 0053974/00247-SP 5, 57 
000418 IZAURA SOUZA PAULINO DOS REIS 20356836163 223505-ENFERMEIRA 2 000 . 010 0053363/02765- 8,25 
000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Auxiliar de e 000 .006 0060570/00255- 8,25 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505-ENFERMEIRO 2 000.014 0095135/00299- 8,25 
000433 JAMILE DO VALE OLIVEIRA 20649696160 511210-ENCARREGADO D 000 .008 0035043/00330- 8,25 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0079815/00313- 5, 69 

TOTAL DA PAGINA : 326,33 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM OUTUBR0/2016 

Folha : 00007 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 20/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320 . 605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000756 JEAN POL BERNARD 20670722051 517420-Vigia 000 . 010 0074298/00374-SP 5,57 
000597 JERBSON MASSARANDUBA DE BRITO 12686951232 313220-Tecnico de in 000 . 008 0002451/00255- 8,25 
000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxiliar de e 000 . 002 0086557 /00272- 8, 25 
000294 JESSICA TENORIO DE JESUS 12922893229 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0035440/00276- 5,57 
000347 JOANA ALVES DA SILVA 16177254692 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0039169/00082- 5, 57 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 517420-Vigia 000.002 0098476/00632- 5,57 
000200 JOAO CARLOS BARROS 12751281240 782310-MOTORISTA 000 . 017 0034516/00237- 8, 03 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000.015 0037445/00295- 6,15 
000755 JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA 2064 9685614 623020-Tratador de a 000 .019 0083300/00393-SP 5, 66 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORISTA 000. 017 0027725/00252- 8,03 
000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 322230-Auxiliar de e 000.010 0539880/00018- 8,25 
000303 JOELIA SILVA QUEIROZ 12 94 54 622 67 322205-Tecnico de en 000.010 0036450/00062- 8,25 
000369 JOELI CE ALVES BRITO COSTA MOREIRA 17036146964 422205- Telefonista 000 . 010 0050171/00030- 5, 69 
000605 JONAS DE SOUZA SANTOS 20964354432 515105- DESINSETIZADO 000.015 0088111/00255- 5,57 
000478 JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA 20947986809 911305-AUXILIAR DE M 000.022 0013764/00313-SP 6, 40 
000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210-Cuidador 000 . 020 0038584/00038-BA 6, 27 
0000 28 JOSE ANTONIO SIMOES 10742290031 223115-MEDICO 000.001 0055255/00491- 8, 25 
000272 JOSE DENYLSON DA SILVA 12855290238 411010-AUX. ADMISTRA 000 .010 0085858/00295- 8, 25 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000. 014 0086486/00003- 5,57 
00084 4 JOSE FRANCISCO CALADO FILHO 12051337294 517420-Vigia 000 . 010 0040341/00629- SP 5,57 
000071 JOSE GERALDO DOS SANTOS 12185796501 519935-Lavador 000.017 0061038/00007- 5, 67 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vigia 000.009 0000936/00237 -SP 5,57 
000815 JOSE IVANILDO FERREIRA DA SILVA 12429703612 517420-Vigia 000 . 002 0010650/00018- 5,57 
000449 JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA VICENTE 20670724372 515210-AUXILIAR DE F 000.010 0036477/00366- 6,38 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000 . 010 0045278/00385- 5,57 
000084 JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 019 0057084/00097-SP 5,57 
000734 JOSEFA MARIA DOS SANTOS 12748419237 322230-AUXILIAR DE E 000.003 0026087/00255-SP 7, 98 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000.014 0018343/00237- 8,25 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000 . 009 0031628/00015- B,25 
000540 JOSELMA SANTOS DA SILVA 13632230896 322230-Auxiliar de e 000.010 0050747 / 00056-BA B,25 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000.005 0081420/00255-SP 7, 98 
000814 JOSIAS TOMÉ DA SILVA 12132237931 771105-Marceneiro 000.010 0077362/00016- 8,25 
000402 JOSILENE FERREIRA DA SILVA 20105666968 322230-Auxiliar de e 000. 011 0037471/00295-SP 8, 25 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000.010 0004581/00346- 8, 25 
000128 JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES 12466111073 322205-Tecnico de en 000.010 0016571/00030- 8,25 
000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964966277 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0010753 / 00043-PE 5,57 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 0089543/00261- 8, 25 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 000 . 003 0036748/00346-SP 5, 57 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0060696/ 00217-SP 5,57 
000561 JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA 11998625391 223505-Enfermeiro 2 000.010 0022560/00380-SP 8,25 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324115-Tecnico em ra 000 .010 0041391/00200- 8, 14 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxiliar de e 000.010 0051188/00295- 8,25 
000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 322230-Auxiliar de e 000 .010 0045342/00262-SP 7, 98 
000743 JURACI ALVES DA SILVA 12068514453 517420-VIGIA 000 .010 0049403/00142-SP 5,57 
000680 JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA 16753083082 41 1005-AUXILIAR ADMI 000.010 0023974/00346-SP 8,25 
000481 JUVINA MARIA DA SILVA 21008400280 514225-AUX. DE SERVI 000.008 00088 10/00346- 5,57 

TOTAL DA PAGINA : 319,73 

CONVENIO 
LEI MUNtCf PAL W 5612001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM OUTUBR0/2016 

Folha: 00008 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 20/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000628 KAREN RICCI LIMA 13191772811 322230-Auxiliar de e 000 .010 0005426/00195- 7, 98 
000392 KARINA DE SOUZA BALLARIO 20053001812 223505-ENFERMEIRA 2 000.006 0006955/00295- 8, 25 
000269 KARINE NASCIMENTO BRAGA 12849809251 223115-MEDICA 000.010 0067297 /00293- 8,25 
000203 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 12753318249 322205-Tecnico de en 000 .021 0089740/00059- 8, 25 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 000 .010 0025510/00054- 8, 25 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000.010 0010377 /00255- 8,25 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505-ENFERMEIRA 2 000. 011 0051195/00295- 8, 25 
000362 KAZUKO UEHARA MORATO 17013956137 223 115-MÉDICO 000. 011 0976820/00524 - 8,25 
000504 LAILA APARECIDA DA SILVA 20649700680 514225-Auxiliar de S 000.014 0073288/00295-SP 5,57 
000745 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTO 21289730735 322230-AUXILIAR DE E 000 . 010 0080232/00428 -SP 7 1 98 
000070 LENI DE OLIVEIRA ALVES 12170649907 422 105-RECEPCIONISTA 000 .021 0089564/00059- 5, 69 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000.005 0067340/00276-SP 7, 98 
0004 92 LETICIA APARECIDA RODRIGUES DAMBROS 12598142251 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 0056008/00204-SP 5,57 
000243 LETICIA LEITE ANDRADE MARGARIDO 12797751266 322205-Tecnico de en 000.012 0032515/00276- 8, 25 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 128040382 48 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0099012/00276-SP 5,57 
000554 LINDINALVA ROCHA BARBOZA 10837094779 301105- Tecnico em la 000. 013 0020350/00443- 11, 60 
000518 LINEIA BENTO DO AMARAL 13066105090 223545-Enfermeira II 000.010 0030799/00352 -SP 23,93 
000730 LUCAS DE SOUZA GARCEZ 20356836139 2241El-EDUCADOR FISI 000. 023 0086800/00346-SP 8, 25 
000626 LUCAS HENRIQUE BRASILINO 20682955048 911305-Auxiliar de M 000.022 0097141/00353-SP 5,67 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 0000840/00034-SP 5,57 
000264 LUCIA MAR IA FELIX GARCEZ NASCIMENTO 12837956238 411005-AUX.ADMINISTR 000.005 0026566/00627-SP 6, 71 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322230-AUX . ENFERMAG 000 .013 0077269/00160-SP 8,25 
000790 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO 12462 393856 422105-RECEPCIONISTA 000 . 013 0007963/00160- 5,69 
0002 92 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 000.010 0098981/00276- 5, 69 
000856 LUCILA FIDIK VALENTIM 12043205473 251520-Psicologo 000.023 0010418/00006-SP 8,25 
000016 LUIS ADALBERTO VITOR DE OLIVEIRA 10562003115 515210-AUX. DE FARMA 000.002 0093063/00334- 6,38 
000033 LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY 10771963030 223115-MEDICO 000 . 013 0060693/00444- 8,25 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000.010 0058630/00184 - 8,25 
000188 LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA 12710046859 715210-Técnico de Ma 000.022 0017079/00237-SP 8,25 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxiliar de e 000.010 0090661/00058- 8, 25 
000541 LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS 13774451817 251510-Psicol ogo 000 . 012 0064436/00256- 8,25 
000675 LUIZ FERNANDO HARUO MINAMIHARA 13127750497 223115-Medico clinic 000.010 1693461/00010-PR 8, 25 
000818 LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 12685060237 715210-Pedreiro 000.022 0002438/00255-SP 7, 52 
000750 LUIZ MARIO 10647834127 517420-Vigia 000.014 0046502/00361-SP 5, 62 
000072 LUIZ TERUO MINAMI 12189179264 223115-MEDICO 000 . 010 0016148/00635- 8,25 
000395 LUIZ URBANO FERREIRA NUNES 20062486270 517420-Vigia 000.010 0012645/00313- 5,57 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxi liar de e 000.010 0095228/00027- 8,25 
000636 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA 13371881775 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0043882/00311 -SP 5,57 
000301 MANUELA DE MOURA 12938939223 223505-Enfermeiro 1 000.010 0060103/00318- 8,25 
000208 MARA CELI RE IS DE LIMA 12757016174 223545-GERENTE DE EN 000.010 0098587/00227- 8, 25 
000423 MARCELA BASTOS CANDIDO 20618407280 422115-Recepcionista 000.021 0044661/00313- 5, 69 
000451 MARCELA DO SOUTO FINK 20670727584 223115-MEDICA PSIQUI 000.014 0051291/00295- 8,25 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 422 105-Recepcionista 000.010 0066405/00330-SP 5, 69 
000553 MARCEL! DOS SANTOS GRISANTE 13010320220 515215-Auxiliar de 1 000. 013 0091636/00295-SP 7, 19 
000461 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 20698872724 223610-FONOAUDIOLOGA 000 . 023 0033938/00334- 8,25 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322230-Auxiliar de e 000.007 0040199/00184- 8,25 

TOTAL DA PAGINA : 358,43 

CONV~N 
LEI MUNfCf PAl Nº~~001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM OUTUBR0/2016 

Folha: 00 009 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 20/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 . 605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000713 MARCELO HENRIQUE RABELO 12805097256 221105-BIOLOGO 000 . 013 00964 17/00272-SP 8,25 
000509 MARCELO JOSE VIEIRA 12918575250 716610- Pintor de obr 000.022 0085804/00295-SP 7, 52 
000840 MARCELO MARINS BARBARA DA SILVA 26792618290 411005-Auxiliar Adrni 000 . 014 0050546/00445-SP 8,25 
000718 MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA 11985681930 322230-AUXILIAR DE E 000 . 010 0007842/00291-SP 7, 98 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-Eletrotecni co 000.022 0033181/ 00255-SP 8, 25 
000051 MARCIA FEIO SILVA 12032205582 223505-Enfermeiro 2 000.009 0021671/00031- 8, 25 
000412 MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA 20322687653 322230-Auxiliar de e 000.010 0057965/00237- 8,25 
000363 MARCIA VERONICA FERRACINI 17019672440 422105-RECEPCIONI STA 000.012 0089558/00059- 5, 69 
000789 MARCIO CAMILO 12765930254 782310-MOTORISTA 000.017 008272 6/00237- 8,03 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0035114 /00330-SP 5,57 
000279 MARCO ANTONIO GENOVA 12863078269 223115-MEDICO RADIOL 000 . 010 0012685/00313- 8, 25 
000032 MARCOS DE OLIVEIRA 10771637257 322605-Tecnico de im 000 . 010 0026542/00496- 8, 25 
000725 MARCOS MARTINS DOS SANTOS 12971454225 322230-AUXILIAR DE E 000. 010 00371 71 / 00033-SP 7, 98 
000652 MARCOS ROBERTO DA SILVA AGUIAR 20919912693 515105- DEZINSETIZADO 000.015 0058280/00366- SP 5,57 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxiliar de e 000.010 0028281/ 00120- 8,25 
000631 MARGARETE VICENCIA DA SILVA 20632383822 322230-Auxiliar de e 000.004 0091893/00295- 7,98 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA 107739934 25 322230-Auxiliar de e 000.014 0065714/00497- 8, 25 
000130 MARIA ALMITA BATISTA COSTA 12479752021 514 225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0047246/00160- 5, 57 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125- AUXILIAR DE S 000.005 0703800/00060- 5, 57 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxil iar de e 000 .001 0072090/00334- 8, 25 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0160830/00330- 5,69 
000252 MARIA AUGUSTA GOMES CARDOSO 12813908098 514225-AUX. SERVIÇOS 000.001 0020106/ 00159- 5,57 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 000 . 010 0038935/00200- 6,65 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Instrumentado 000 . 010 0060337/00237- 8, 25 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000 .009 0013068/00003- 5,73 
000803 MARIA DA SILVA 12648834 232 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0028488/00120- 5, 57 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 206497 02500 422115-RECEPCIONISTA 000 .010 0093105/00701-MG 5, 69 
000045 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 223505-ENFERMEIRA 2 000.007 0090503/ 00003- 8, 25 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 1265108777 9 324 115-Tecnico em ra 000.010 0009692 / 00184- 8, 14 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Auxiliar de e 000 .003 0041509/00142- 8,25 
000710 MARIA DE JESUS RODRIGUES SILVA 20052985533 513505-AUXILIAR DE C 000.010 0060 997/00330-SP 5,57 
000019 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 10623116631 513220-Cozinhei ro 000.010 0065089/00295- 6, 65 
000488 MARIA DE LOURDES DOS SANTOS XAVIER 10889942061 763125-AUXILIAR DE S 000 .005 0026517/00627-SP 5, 57 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514 225-AUX SERVIÇOS 000 .012 0045360/00346- 5, 57 
000620 MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES 12832263242 513220-Cozinheira 000 .010 0084430/ 00015-MA 6,65 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0026440/ 00009- 5,57 
000632 MARIA EVA EUSTAQUIO MOUSINHO SANTOS 12541580063 515210-Auxiliar de f 000.024 0048679/80011- 6,38 
000061 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MARTINS 12116194336 422105-RECEPCIONISTA 000.006 00217 45/00077- 5, 69 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0023703/00044- 8, 25 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 128406582 69 515105-AGENTE DE SAÚ 000.003 0096365/00097-SP 5, 73 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 1635212704 6 514225-Auxiliar de S 000 .010 00990 40/0027 6- 5, 57 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364 64 9 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0028964/00114-PR 5, 57 
000191 MARIANA DE OLIVEI RA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 000 .010 0062 948/00255- 8,25 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 2069887484 0 223405- FARMACEUTICA 000 .010 0089816/00313-SP 8, 25 
000793 MARIANA LIMA GUIMARÃES 14400587378 221201-Biomédico 000 . 013 0373359/00408- 8, 25 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322230-Auxiliar de e 000.010 00024 64/00120- 8, 25 

TOTAL DA PAGINA : 323, 52 

CONVEN10 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM OUTUBR0/2016 

Folha : 00010 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 20/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605 / 0001 -38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0033205/00255- 5, 69 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000.009 0014417/00018-PE 5,57 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000 .003 0067341/00276- 8,25 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000.010 0098167/00016- 5,57 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 782310-MOTORISTA 000.017 0013800/00313-SP 8,03 
000839 MARIO SILVA DE ARAUJO 16379483978 517420-Vigia 000.025 0049489/00330-SP 5,57 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000.001 0012000/00200- 8,25 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000.010 0003327/00237- 8,25 
000385 MARISTELLA TURATO GATTASS ORRO 19000197778 223505-ENFERMEIRA 2 000 .006 0095557/00218- 8,25 
000784 MARIZIA DA SILVA 12710166935 252405-Assessor de r 000.008 0061191/00217-SP 8,25 
000185 MARLENE FERREIRA SENA E SANTOS 12695378256 322230-Auxiliar de e 000.010 0026055/00255- 8,25 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 005 00 47 4 8 3/ 00160-S P 5,57 
000499 MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS 12734 916233 322230-Auxiliar de e 000 .010 0091062/00101-SP 8,25 
000042 MARLY SALES GALVAO PEREIRA 10832853868 411005-Auxiliar de e 000 . 019 0014417/00570- 6,15 
000573 MARTA DE LONA SILVA 12797108266 322230-Auxiliar de e 000.010 0056251/0027 6-SP 8, 25 
000854 MATEUS DE OLIVEIRA PESTANA 20052982356 223405-Farmaceutico 000 . 008 0065048/00295-SP 8,25 
000562 MATHEUS BITTAR DE MELO 19029594554 223115-MÉDICO 000.006 0071483 / 00335- SP 8,25 
000235 MAYRA CRISTINA DE MOURA PANNACE 12791196260 322205-Tecnico de en 000.007 0078748/00276- 8,25 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000. 011 0028940/00295- 8, 25 
0002 62 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 515210-AUXILIAR DE F 000 .005 0012730/00276-SP 6,38 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 000.023 0003397/00313- 8, 25 
000014 MILTRO CORDEIRO DA SILVA 10429617329 782310-MOTORISTA 000.017 0096851/00528- 8,03 
000288 MIRIA DE JESUS 12896301269 322230-Auxiliar de e 000.002 0033947/00313- 8,25 
000163 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 12623341267 322230-Auxiliar de e 000 .010 0070812/00087- 8, 25 
000615 MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS 12373232075 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 0068986/00113- 5,57 
000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AUXILIAR DE S 000.025 004 4 616/00313-SP 5,57 
000186 MONICA LUIZ DE ANDRADE 12704355268 322205-Tecnico de en 000.025 0052779/00255- 8,25 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 000.010 0038047/00276- 8,25 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322230-AUXILIAR DE E 000.010 0093785/00188 -SP 7, 98 
000618 NADIR FERREIRA SENA 12361086079 517420-Vigia 000 .001 0004406/00053- 5,57 
00014 6 NAIR SIMOES DOS SANTOS 12541398486 322230-Auxiliar de e 000.010 0804463/00120- 8,25 
000738 NATALIA BANDEIRA E SILVA 13335521608 223115-MEDICA 000.005 0046760/00167 -RJ 8,25 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxiliar de e 000 .010 0043436/00276- 8, 25 
000577 NATALIA MOREIRA FELIC ION I 20669842871 223545-Enfermeiro ob 000.010 0033235/ 00151 -MG 8, 25 
000041 NATAN SOARES DE FIGUEIREDO 10832591448 782310-MOTORISTA 000.017 0061622/00391- 8,03 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000.017 0016080/00018- 8,03 
000817 NAYARA ANDRADE ROCHA 20670720512 411005-Auxiliar Admi 000.019 0069587/00417 -SP 5,24 
000365 NAZI LDA MARIA DA SILVA 17019674028 513220-AUXILIAR DE C 000.008 0037486/00021- 5,57 
000057 NEIDE DAS DORES DO NASCIMENTO PRADO 12080901240 223505 -ENFERMEIRA 2 000 .010 0079040/00016- 8,25 
000357 NEIDE DE CASTRO AMORIM 16595075203 322230-Auxiliar de e 000.010 0606600/00330- 8,25 
000230 NEIF ELIAS AZAR 12789020231 413115-Auxiliar de f 000.010 0078762/00276-SP 8,25 
000026 NELSON VECINO 107154 60827 322205-Tecnico de en 000 .010 0046497/00494- 8,25 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 000.002 0032402/00110- 5,69 
000001 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 10018765782 223110-MEDICO 000.010 0028648/00314 - 8,25 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322230-Auxiliar de e 000.010 0086796/00246- 8, 25 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 12058803339 322205-AUXILIAR ENFE 000.002 0052921/00035- 8,25 

TOTAL DA PAGINA : 344,81 

CONV~NI 
LEI MUNICIPAL Nº ~001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM OUTUBR0/2016 

Folha: 00011 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 20/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000043 NILDETE DE FREITAS OLI VEIRA 10848125190 411005-AUX . ADMINIST 000 .001 0095230/00570- 6,15 
000231 NIVALDA SANTANA BEIRAO 12789237249 514225-AUX. SERVIÇOS 000.007 0041980/00142-SP 5,57 
000391 NOEMI PETARNELLA 19035285053 131210-GERENTE DE PS 000.014 0094920/00346- 8, 25 
000792 OSMAR BRAGA DA SILVA 12930376246 782310-MOTORISTA 000 .017 0027710/00330- 8,03 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422 105- RECEPCION ISTA 000.001 0012684/00313-SP 5,69 
000217 PATRIC IA BARBOSA MOLINARI 12768389260 223605-Fis i oterapeut 000.009 0006301/00200- 8,25 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR EN FE 000.010 0016074/00276- 8,25 
000602 PATRICIA MATIAS DE LIMA 20632384055 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0049447/00330-SP 5, 57 
000841 PATRIC IA RUAS MENDES DA SILVA 12687553222 223405- Farmaceutica 000.025 0085899/00184 -SP 8, 25 
000832 PATRIC IA TEIXEIRA DOS SANTOS 20698867283 422105-RECEPCION ISTA 000.025 0065052/00295-SP 5, 69 
000007 PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 10288921663 223107 -MEDICO VASCUL 000. 013 0009854/0032 1- 8, 25 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105-DESINSSETIZAD 000. 015 0015044/00313- 5,57 
000763 PAULO VITOR XAVIER MATOS 16548745362 515105-DESINSSETI ZAD 000.015 00044 47/00346- 5,57 
000515 PEDRO ANTON IO JOAQU IM FILHO 2064 9687560 313220- Técni co de In 000.010 0095386/00346- 11, 50 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 12318805239 324 115- Tecni co em ra 000.010 0042125/00025- 8, 14 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324115-Tecni co em ra 000 . 010 0038918/00200- 8, 14 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 20649687277 515105- DESINSETIZADO 000 . 015 0033987/00366-SP 5, 57 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505- ENFERME IRO 2 000.010 0038968/00200- 8, 25 
000586 PRISCILLA GARCEZ DA LUZ AGUILA SARTORI 19047176750 223115-MÉDICA 000.005 0018753/00025- 8,25 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105- Recepcionista 000 .006 0737931/00400-SP 5, 69 
000205 PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 12755263239 223505-ENFERMEIRA 2 o. 00 12743/00276- 8,25 
000801 QUELI ALME I DA SANTOS 20777649947 322230-Auxiliar de e 000.007 0020817/00381- 7' 98 
0007 17 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLI VEI RA 19032195223 142105-GERENTE ADMIN 000 . 013 0036635/00346- SP 8,25 
000542 RAFAEL RODRIGUES MIGUEL 20052982828 515105- DEZINSETISADO 000.015 0033941/00313-SP 5,57 
000567 RAFAEL SILVA REIS 20649689652 515210-Auxi l iar de f 000.010 0066402/00330-SP 6, 38 
000828 RAMON FERREIRA DE FREI TAS 20356829957 517420-VIGIA 000.025 0012642/00313-SP 5, 57 
000608 RAQUEL DO VALE MI RANDA LIMA 12997211125 223710-Nutricionista 000 .010 1200701/00020-MG 8,25 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0021156/00081-PE 5,57 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX . SERVIÇOS 000.010 0093762/00136- 5, 57 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEI RA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxi liar de e 000 .010 0028933/00295- 8, 25 
000796 REGIANE FRANCO DE SANTANA 12730163265 322230-Auxi l iar de e 000.014 0004207 /00266- 7,98 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 1243094 6329 513220-AUX. DE COZIN 000 .010 0330000/00142- 5, 57 
000368 REGINA CELIA D PETERMANN 17030997997 223605- Fi siot erapeut 000.009 0064934/00067- 4,70 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 322230-Auxi liar de e 000 . 009 0051237/00633- 8, 25 
000616 REGINA SOARES PERE IRA 20670549635 763125-AUX ILIAR DE S 000.010 0008158/00136- 5,57 
000038 REGINALDO TEIXE IRA FILHO 10800736025 515135- CONDUTOR DE V 000 . 017 0030728/00044 - 8, 25 
000304 REJANE SOUZA DA SILVA 12948789232 322230-Auxil iar de e 000.010 0064891/00251- 8, 25 
000674 RENATA GOIS PEREI RA 12569188893 322230-Auxiliar de e 000 . 010 008 1005/00184-SP 7 1 98 
000762 RENATO MARTINEZ MELLO 13625847891 22 1201-Bi omédico 000. 013 0082054 /00272- SP 8,25 
000207 RICARDO AUGUSTO BARION I DE OLIVEI RA BORGES 12755718260 215120-Coordenador I 000.015 0086644/00255- 8,25 
000268 RICARDO DE ANGELO STORTI 12843105260 223115-MEDICO 000 .010 0073343/00295- 8, 25 
000852 RICARDO DE SOUZA BARBOSA 20670718895 517420-Vi gia 000. 008 0000872/00346-SP 5,57 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105- DESINSS ETI ZAD 000.015 0035078/00330-SP 5,57 
000833 RICARDO NOVAES VALCARCEL 12541398605 517420-Vi gi a 000.025 00 11042/00160 -SP 5, 57 
000766 RIGNALDO MELLO FRANCISCO 13 11 5704851 515105-DES INSSETIZAD 000 .015 0057075/00242-SP 5,57 
000813 RITA DE CASSIA MENDES DA SILVA DE MOURA 12200593661 223405- Farmaceut i co 000.002 0041939/00049- 8, 25 

TOTAL DA PAGINA : 326,10 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM OUTUBR0/2016 

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 

000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUXILIAR DE S 000.010 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX. SERVIÇOS 000.011 
000234 ROBERTA MORAES SANTOS 12790260259 251520-PSICOLOGA 000. 014 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208- DENTISTA 000 . 021 
000282 ROGERIO ALVES DA SILVA 12876363854 223115-MEDICO 000.010 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322230-Auxiliar de e 000.010 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205- Tecn i co de en 000.017 
000227 ROSANA MAURA GONCALVES 12782508247 223620-Terapeuta ocu 000.023 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405-Farmaceutico 000. 013 
000113 ROSANGELA ALVES 12422208268 422 105-RECEPCIONISTA 000.012 
000027 ROSANGELA ASCENCIO DE OLIVEIRA CARDIAL 10740712508 251510-PSICOLOGA 000 . 013 
000173 ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS 12667814225 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000.002 
000206 ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA ROCHA 12755275253 322230-Auxiliar de e 000.010 
000825 ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO 16665372511 763125-AUXILIAR DE S 000.010 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 12546922760 322230-Auxiliar de e 000.010 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enf ermeiro I 000.012 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxiliar de e 000.010 
000625 SABRINA DOS SANTOS 20947986604 3224 15-Atendente de 000 .002 
000682 SAMARA FERREIRA DE OLIVEIRA 12994016259 515120-VISITADOR SAN 000.007 
000168 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 12648005260 515135-Condutor de V 000.017 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 782310-MOTORISTA 000.017 
000512 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 12797149264 517420-Vigia 000.008 
000754 SANDRA BRAGA ROCHA 20670726707 322230-Auxiliar de E 000.006 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 3224 15-Atendente de 000 .006 
000677 SANDRO ALME I DA DOS SANTOS 12699577253 515105-DESINSETIZADO 000.015 
000483 SANDRO BELLUZO VECC 12804855157 223110-MEDICO 000 .010 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411005-AUX. ADMINIST 000.008 
000029 SEBASTIAO BENEDITO GONCALVES 10742404983 911305- AUXILIAR DE 000.022 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911305-AUXILIAR MANU 000.022 
000242 SHEILA APARECI DA FERREIRA SOUZA 12797689269 322230-Auxi l iar de e 000 .010 
000174 SIDNEI DE SOUZA AQUINO 12669430254 322205-Tecnico de en 000.010 
000637 SILAS DE SOUZA SANTOS 13726897924 515105- DEZINSETI ZADO 000.015 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPCIONISTA 000.009 
000018 SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA 10611314 94 8 422 115-RECEPCIONISTA 000 . 011 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 16547050042 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .012 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 223710-TECNICA EM NU 000 .004 
000415 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 20356833946 411005-AUX . ADMINIST 000.008 
000576 SONEIDE DE JESUS 12841765239 223505-Enfermeiro 2 000.010 
000022 SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 10659104269 223115-MEDICO 000.007 
000159 SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 12604260249 223505- ENFERMEI RA 2 000.010 
000807 SUELI APARECIDA DOS SANTOS 12123735576 763125-AUXILIAR DE S 000.010 
000089 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 12323761813 322205-Tecnico de en 000.010 
000177 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES 12684902242 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000806 SUELY BARBOSA SANTOS SILVA 20925328051 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 

Folha : 00012 

20/12/2016 
50 .320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0066547/00330-PE 5, 57 
0012005/00200-SP 5, 57 
0060455/00237- 8,25 
0029814/00285- 8, 25 
0053691/00134 - 8, 25 
0059973/00120-SP 7' 98 
0021956/00160- 8, 25 
0025645/00330- 8,25 
0063468/00032 -SP 8,25 
0017950/00128- 5, 69 
0569300/00468- 8, 25 
0053788/00217- 8,25 
0000946/00184- 8, 25 
0028514/00200- 8, 25 
0008825/00291- BA 5,57 
0028508/00200- 8,25 
0082128/00110- 8, 25 
0000887/00346- 7,98 
0052143/00276- 7,98 
0004674/00346-SP 5,57 
0008868/00217- 8,25 
0052148/00276-SP 8,03 
0097509/00255-SP 5,57 
0057541/00039-CE 7, 73 
0026054/00255-SP 7,98 
0042316/00255-SP 5,57 
0028870/00292-SP 8, 25 
0004331/00276- 8,25 
0096617/00378-SP 5, 67 
0058982/00184- 5, 67 
002 1122/00255- 8, 25 
0088046/00237- 8,25 
0020840/00381-SP 5,57 
0000992/00237- 8, 25 
0091453/00120- 5, 69 
0044997/00366-SP 5,69 
0069841/00029-CE 5,57 
0068649/00169- 8,25 
0086437/00295- 8,25 
0003235/00237- 8,25 
0034209/00143- 8,25 
0060786/00217 - 8, 25 
0074627/00008 - 5,57 
0095204/00570- 8,25 
0074406/00184 - 8,25 
0025635/00330- 5,57 

TOTAL DA PAGINA : 338,04 

1 Et M CONV~NIO 
UNtCf PAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM OUTUBR0/2016 

Folha: 00013 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 20/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000556 SUELY RIBEIRO SANTIAGO 2064 96934 98 515210-Auxiliar de f 000.024 0012666/00313-SP 6,38 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0066509/00330- 5,57 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 000.010 0096126/00276- 8, 25 
000812 SUZANA DE SOUZA SANTOS 12558969228 513505-Auxiliar de C 000.010 0007086/00217- 5,57 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322230-Auxiliar de e 000.010 0025684/00330- 8, 25 
000623 TAIS SOARES ROCHA 13100306499 411005-Auxiliar Admi 000.005 0037070/00330-SP 6, 71 
000829 TANIA CAMPOS DE CASTRO 12381254074 324115-Tecnico em ra 000 .010 0009958/00063-RJ 8, 14 
000802 TANIA REGINA CASTEGLIONI 12543846621 763125-AUXILIAR DE S 000.003 0003165/00156- 5,57 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205-Tecnico de en 000.001 0038910/00200- 8,25 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 000.010 0053378/00195- 8,25 
000831 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 20486405634 763125-AUXILIAR DE S 000.025 001162 9/ 00410 -S P 5,57 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxiliar de e 000.010 0067386/00276- 8,25 
000238 TATIANE DA SILVA REIS 12795013225 515210-Auxiliar de f 000.024 0043379/00276- 6,38 
000751 TERESINHA MARIA RATZINGER BIANCHET 12484118939 322230-Enf ermeira I 000.012 0096801/00020- PA 8,25 
000830 TEREZA DO LIVRAMENTO LEITE SILVA 17019674478 422105-RECEPCIONISTA 000. 014 0056440/00410-SP 5, 69 
000845 TEREZA RAQUEL SOARES DO PRADO 13119137935 251510-PSICOLOGO 000.023 0001757/00291-SP 8, 25 
000804 TEREZINHA MARIA SANTOS DA SILVA 11359775590 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0063113/00024 - 5,57 
000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 11999388628 322230-AUXILIAR DE E 000.001 0048758/00406-SP 7' 98 
000549 THAMIRES FERREIRA GOMES 20072594114 411005-AUX. ADMINIST 000. 013 0066486/00330-SP 6,15 
000781 THAWANA FERREIRA GOMES 19052001378 763125-AUXILIAR DE S 000 .021 0068487/004 15-SP 5,57 
000271 THIAGO BALTAZAR JACINTO 12853551255 142205-ENCARREGADO D 000.008 0003502/00276- 8, 25 
000767 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 20698876223 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0035075/00330-SP 5,57 
000574 TIAGO JOSE DO VALE 14871808838 782310-Motorista 000.017 0070179/00255-SP 8,03 
000822 TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 12821121255 782310-MOTORISTA 000.017 0029459/00276-SP 8,03 
000716 TISSIANA SE VICENTIN 12641111146 223115-MEDICA 000.002 0090517/00205-SP 8,25 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxiliar de e 000.010 0067361/00276- 8,25 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505-Enfermeira I 000 .010 0088047/00237- 8, 25 
000160 VALDILENE MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Auxiliar de e 000.012 0046196/00012- 7,98 
000588 VALDIOMAR FELIX DE SOUZA 14676069444 324115-Tecnico em ra 000 .010 0041383/00088- 8, 14 
0007 94 VALDIR ANTUNES DE MOURA 12328852507 223405-FARMACEUTICO 000.006 0056998/00097- 8,25 
000377 VALERIA DE MELO 17055064323 223272 -DENTISTA 000 .003 0040215/00030- 8, 25 
000761 VALESKA CONCEIÇÃO FREIRE 13156233357 411005-Auxiliar Admi 000.021 0079513/00404 -SP 5,69 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxiliar de e 000.010 0006915/00295-SP 9,04 
000356 VALQUIRIA DE OLIVEIRA SOUZA 16550272085 322205-Tecnico de en 000.010 0008090/00346- 8,25 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000.010 0026009/00002- 8, 14 
000095 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 12375457163 517420-Vigia 000 . 021 0028429/00120- 5,57 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105-RECEPCIONISTA 000 .002 0036675/00346- 5, 69 
000709 VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE 20072593932 422105-RECEPCIONISTA 000 . 005 0004511/00346-SP 5, 69 
0007 97 VANESSA MARIA MATTOS MIRANDA DE OLIVEIRA 15159296410 322230-Auxiliar de e 000.005 0098236/00224 - 7' 98 
000800 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 20490657049 322230-Auxiliar de e 000.010 0000769/00346- 7' 98 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0043358/00276- 5, 69 
000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 000.010 0073338/00295-SP 5,69 
000708 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 16595280141 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0091850/00295-SP 5,57 
000678 VERA LUCIA DOS SANTOS RODRIGUES DE OLIVEiru 12473123278 322230-AUXILIAR DE E 000.005 0085920/00149- 7' 98 
000074 VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION 12199165363 322205-Tecnico de en 000 . 010 0041484/00016- 8,25 
000612 VERALDINA SILVA MACHADO SENA 13028244267 322230-Auxiliar de e 000.010 0015368/00159-MG 7' 98 

TOTAL DA PAGINA : 331,04 

CONVe:NtO 
.EI MUNICIPAL N9 5612001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM OUTUBR0/2016 

Folha: 00014 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 20/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUX. FARMACIA 000.025 0012007/00200-SP 6,38 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANO 000.022 0050993/00059-SP 5, 67 
000332 VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO 13048467261 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0239390/00346- 5, 57 
000651 VICTOR HUGO AMORIM AUZIER 16595290848 515105- DEZINSETIZADO 000 . 015 0037151/00408-SP 5,57 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 129530517 77 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0039346/00255- 5, 69 
000211 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 12759742239 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0087753/00255- 8,25 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 13032879247 223605- Fisioterapeut 000.009 0056235/00387- 8,25 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000 .008 0074787/00205- 8,25 
000610 WAGNER VIEIRA 12143526158 782310-Motorista 000 . 017 0034416/00040- 8,03 
000431 WALACE NATALICIO ALVES 20649690499 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0091845/00295- SP 5,57 
000491 WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA 12323761996 517420-Vigia 000.011 0097679/00097-SP 5,57 
0007 86 WALFREDO JOSE DO NASCIMENTO 20632383377 517420-Vigi a 000.009 0006454/00064-BA 5,57 
000352 WALLACE DE JESUS AMPARO 16532330311 223505-ENFERMEI RO 2 000.005 0030188/00346- 8, 25 
000702 WALTER DUARTE DE SOUZA JUNIOR 20105668804 313220-Técnico de ln 000.008 0056287/00276-SP 8,25 
000849 WDSSIA RUBEGHINA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 13798928931 251520-Psicologo 000.009 0043839/00266-PB 8,25 
000530 WENDEL DOS SANTOS PLACIDO 20649696187 515105-DEZINSETISADO 000 .015 0051212/00295-SP 5,57 
000104 WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 12410939629 782310-MOTORISTA 000. 017 0032834/00142- 8,03 
0002 61 WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 12831302252 311105- TECNICO LABOR 000.008 0000801/00276- 8, 25 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000 . 017 0024623/00289- 8,03 
000133 WILLIAM FERNANDES VIANA 12488473156 322230-Auxil iar de e 000 . 010 0060503/00142- 8,25 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0018350/00237- 8,25 
000770 WILLIANS DE AMORIM SILVA 20062485479 351605-Tecnico em se 000.010 0073329/00295-SP 8,25 
000149 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 223405-Farrnaceutico 000.010 0075693/00105- 8,25 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000.010 0020648/00330- 8, 25 
000759 ZAIRA BARBOZA 13138454894 322230-Auxiliar de e 000.014 0062791/00281- 7,88 
000351 ZILDA DE OLI VE IRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0050968/00255- 5,57 

TOTAL DA PAGINA : 187, 70 
TOTAL DA EMPRESA : 4 . 54 4 1 64 

CONV~NJO 
LEI MUNJCf PAl Nº 5612001 



Int:emet---Banking----CAI-XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3145 / 00000002961-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SAUDE DE 

CPF/CNPJ: 58 .195.058/0001-18 

Valor: R$ 1.259,29 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CONTRIBUICAO SINDICAL 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 10/11/2016 - 15:44:32 

Código da operação: 00179091 

Chave de segurança: 5R432EK9SN45LKW9 

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

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1de1 

10/11/2016 



TOTAL EVENTO 550-CONTRIBUICAO SINDICAL EM OUTUBR0/2016 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO 

000851 ALEXANDRE BONI FACIO DOS SANTOS 20072597318 517420-Vigia 000.008 
000853 ALEXSANDRO ALBUQUERQUE DA SILVA 21292894263 517420-Vigia 000.008 
000846 CINTIA REGINA SANTOS DOS SANTOS 12627756232 223620-Terapeuta ocu 000.014 
000843 CLAUDIA DA SILVA PEREIRA 20934559699 763125-AUXILIAR DE S 000.010 
00-0855 DAYANE DA SILVA REIS 20649689598 422105-Recepcionista 000.010 
000838 ELAINE FIRMINO DA SILVA CASTRO 127 41100251 411005-Auxiliar Admi 000.014 
000848 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 20698870047 763125-AUXILIAR DE S 000.014 
000847 FERNANDA OLIVEIRA SANTOS VIDAL 13112269852 411005-Auxiliar Admi 000 . 019 
000850 FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES COSTA 12860222245 223620-Terapeuta ocu 000 . 009 
000844 JOSE FRANCISCO CALADO FILHO 12051337294 517 4 20-Vigia 000.010 
000856 LUCILA FI DIK VALENTIM 12043205473 251520- Psicologo 000.023 
000840 MARCELO MARINS BARBARA DA SILVA 26792618290 411005-Auxiliar Admi 000. 014 
000858 MARCIO BATISTA DE OLIVEIRA 20072592677 517420-Vigia 000.010 
000839 MARIO SILVA DE ARAUJO 16379483978 517420-Vigia 000 . 025 
000854 MATEUS DE OLIVEIRA PESTANA 20052982356 223405-Farmaceutico 000.008 
000841 PATRICIA RUAS MENDES DA SILVA 12687553222 223405-Farmaceutica 000.025 
000857 PAULO CESAR RIGUETTI 12630939938 324il5-Tecnico em ra 000.010 
000852 RICARDO DE SOUZA BARBOSA 20670718895 517420-Vigia 000.008 
000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUXILIAR DE S 000.010 
000831 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 20486405634 763125-AUXILIAR DE S 000 . 025 
000849 WDSSIA RUBEGHINA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 13798928931 251520-Psicologo 000.009 

Folha: 00001 

20/12/2016 
50 .320 . 605/ 0001-38 

CTPS VALOR 

0007062/00217-SP 37, 11 
0006632/00081-PE 37, 11 
0040138/00184-SP 62,66 
0061752/00229-SP 37, 11 
0076713/00313-SP 37,90 
0053831/00217-SP 55,93 
0079615/00435-SP 37, 11 
0080399/00260-SP 37,90 
0035484/00276-SP 62, 66 
0040341/00629-SP 37, 11 
0010418/00006-SP 12 5, 34 
0050546/00445-SP 55,91 
0023879/00346-SP 37, 11 
0049489/00330-SP 37, 11 
0065048/00295-SP 93,98 
0085899/00184- SP 93,98 
0073325/00197-SP 94,81 
0000872/00346-SP 37, 11 
0066547/00330- PE 37, 11 
0011629/00410-SP 37 , 11 
0043839/00266-PB 167,12 

TOTAL DA PAGINA : 1.259,29 
TOTAL DA EMPRESA : 1. 259,29 

CONVE_A• 
Lei MUN!Cf PA •!IO 

LN 5812001 



internet banking::::CAIXA Página 1de1 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399 .12024 86300.000006 23980.101028 9 69810000011452 

Data do vencimento: 17/11/2016 

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Valor (R$): 114,52 

Identificação da operação: SINTARESP MENSALIDADE 

Data de débito: 16/11/2016 

Data/hora da operação: 16/11/2016 17: 14 :46 

Código da operação: 00851036 

Chave de segurança: YVR375QPNR6ZANWV 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

16/11/2016 



SINTARESP-Sind dos Tecnólogos, Técnicos e Aux em Radiologia no 

Est S Paulo 

~-SINTAR'ESP 
~ lmf•!.ll O ~~l.OIWl:lil.U.1)1(\....,_ Rua Demini 471 

Penha de França, São Paulo - SP - CEP: 03641-040 

FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: www.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 

NÃO RECEBER APÓS(30) DIAS DO VENCIMENTO. 
QUALQUER DIFERENÇA QUE POSSA EXISTIR, CONCEDER ACRECISMO OU ABATIMENTO. 

PABX: (11) 3804-9283 
EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 
SITE: www.sintaresp.com.br 

Recibo do Sacado 
Beneficiário CNPJ Vencimento 

SINTARESP SIND.Tt:C.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 17/11/2016 
Pagador CPFICNPJ Agência/Código do Beneficiário 

IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 50.320.605/0001-38 0001/1202863 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento Nosso Número 

16/11/2016 000923.002 ou 16/11/2016 000000023980-1 
Uso do Banco Carteira 1 Esp~; Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

SR 104,11 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário. (-) uesconto / Anat1mento 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SINO. (10/201 6). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, (-)Outras Deduções 
NÃO RECEBER APÓS (30) DIAS DO VENCIMENTO 

(+)Mora/Multa/Juros 

10,41 
(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

114,52 

Autenticação mecânica 

• ·Santander 
1 033-7 1 03399.12024 86300.000006 23980.101028 9 69810000011452 

Local de Pagamento Vencimento 

PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 17/11/2016 
Beneficiário I CNPJ Agência/Código do Beneficiário 

SINTARESP SIND.TÉC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 0001/1202863 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. rcelte Data do Processamento Nosso Número 

16/11/2016 000923.002 ou N 16/11/2016 000000023980-1 
Uso do Banco Carteira 1 Esp~~ Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

SR 104 11 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário. (-)Desconto 1 Abatimento 
REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SINO. (1012016). 
V ENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, (·)Outras Deduções 
NÃO RECEBER APÓS (30) DIAS DO V ENCIMENTO 

(+)Mora/Multa/Juros 

10,41 
(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

114,52 
Pagador IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) CPFICNPJ do Sacado/Avalista 

AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 50.320.605/0001-38 

11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Pagador/Avalista 1 Cód. baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
.EI MUNICIPAL Nº 5612001 
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CAl~A 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399.12024 86300.000006 27611 .101026 2 69800000102442 

Data do vencimento: 16/11/2016 

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Valor (R$}: 1.024,42 

Identificação da operação: SINTARESP ASSISTENCIAL 

Data de débito: 16/11/2016 

Data/hora da operação: 16/11/2016 17:14:06 

Código da operação: 00850213 

Chave de segurança: E68997780GH2XEVM 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto.processa 

, CONVEN10 
-EI MUNICIPAL Nº 5612001 
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SINTARESP-Sind dos Tecnólogos, Técnicos e Aux em Radiologia no 

Est S Paulo 

·~ SINTARESP ~."#- """""~---~·~ Rua Demini 471 

Penha de França , São Paulo - SP - CEP: 03641-040 

FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: www.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 

Recibo do Sacado 
Beneficiário CNPJ Vencimento 

SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001 -46 16/11/2016 
Pagador CPF/CNPJ Agência/Código do Beneficiário 

IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 50.320.605/0001 -38 0001 /1202863 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento Nosso Número 

16/11/201 6 000923.003 ou 16/1 1/201 6 000000027611 -1 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

SR R$ 1.024,42 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário. (·) Desconto I Abatimento 

REF. CONTRIBUIÇÃO ASSISTENCIAL (11/2016). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, (·) Outras Deduções 

NÃO RECEBER APÓS (30) DIAS DO VENCIMENTO 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Autenticação mecânica 

· ~ ·s~ilt~náer 
1 033-7 1 03399.12024 86300.000006 27611.101026 2 69800000102442 

Local de Pagamento Vencimento 

PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 16/11/2016 
Beneficiário I CNPJ Agência/Código do Beneficiário 

SINTARESP SIND.TÉC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 0001 /1202863 
Data do Documenta Número do Documento Espécie Doe. r ceite Data do Processamento Nosso Número 

16/11/2016 000923.003 ou N 16/11/201 6 00000002761 1-1 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

SR R$ 1.024 42 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário. (-)Desconto I Abatimento 

REF. CONTRIBUIÇÃO ASSISTENCIAL (1 1/2016). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, (-)Outras Deduções 
NÃO RECEBER APÓS (30) DIAS DO VENCIMENTO 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Pagador IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) CPF/CN PJ do Sacado/Avalista 

AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 50.320.605/0001-38 

11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Pagador/Avalista 1 Cód. baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

1 CONV~NIO 
-EI MUNICIPAL Nº 5ô!2001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021313-9 

LUIZ URBANO FERREIRA 

R$ 2.115,36 

FERIAS 

10/11/2016 

10/11/2016 11:04:48 

Código da operação: 00142406 

Chave de segurança: AGZXE34SVHGLEG26 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa 

CONV~NtO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Aviso de Férias 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

U NISLAU CHERECK 1 50 320 605/0001 38 R A PADRE BRO 5 -1 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo ICTPS 1 Admissão 1 Observação 

395 - LUIZ URBANO FERREIRA NUNES 517420 Vigia 000010 00012645-00313/ 03/11/2011 

Período de Aquisição : De 3 de Novembro de 2015 A 2 de Novembro de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.113,33 

Período de Gozo de Férias : De 16 de Novembro de 2016 A 15 de Dezembro de 2016 Base de Cálculo : 1.757,56 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 2.115,36 

Dois Mil e Cento e Quinze Reais e Trinta e Seis Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
------------- ... ---------------------------------------------- ............................................................................................... 

ILHABELA, 17 de Outubro de 2016 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA LUIZ URBANO FERREIRA NUNES 

Recibo de Férias 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP -11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo JCTPS 1 Admissão 1 Observação 

395 - LUIZ URBANO FERREIRA NUNES 517420 Vigia 000010 00012645-00313/ 03/11 /2011 
' 

Período de Aquisição : De 3 de Novembro de 2015 .A 2 de Novembro de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo : 1.757,56 

Período de Gozo de Férias : De 16 de Novembro de 2016 A 15 de Dezembro de 2016 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 1.757,56 500- INSS 9,00 210,91 
050 - 1/3 de Férias 30,00 585,85 512 - IRRF de Férias 7,50 17,1 4 

Total de Proventos 2.343,41 Total de Descontos 228,05 

Total de Líquido 2.115,36 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.115,36 

Dois Mil e Cento e Quinze Reais e Trinta e Seis Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-------------- -------- -------------- ---------- -- ------- ------------------------------------------------
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 14 de Novembro de 2016 

~ ~ r-,{ ·/"> tf\~.~ 
I ·- ~IZ URBANO F1REti NUNES 

L/ 

CONV~NIO 
1-EI MUNICIPAL Nº 5612001 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38- UTIL.PUB.FED nº 93081 -08/08/86 

ESTADUAL nº 10/84-MUNICIPAL nº 38 de 28/01/75 
Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA- SP CEP 11630-000 

Oficio O 15/2016 

Ilhabela SP, 09 de Novembro de 2016. 

De SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Para CAIXA ECONOMICA FEDERAL (AG: 3334-0) 
Assunto: AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO (CONTA: 316- 5) 

Prezado. GERENTE 

Venho por meio de este autorizar o DÉBITO no valor de R$ 
197.175,66 (cento e noventa e sete mil, cento e setenta e cinco reais e 
sessenta e seis centavos), Este valor será debitado na conta de nº 316-5, 
para a quitação do empréstimo consignado caixa no valor de R$ 174.526,61 
e também de DARF cód. 1734 no valor de R$ 6.890,03 e DARF cód. 1734 
no valor de 15.759.02. 

Sem mais. 

Provedora 

Tesoureira 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N9 5612001 



############### CAIXA ECONOMICA FEDERAL ######################################## 
========================= EXTRATO PARA PAGAMENTO DE CONVENENTE TD 13- 2 - SIAPX 

!SUREG ! PV !CÓD.CONV !EXTRATO !DATA PAGAMENTO 
25 ! 3334 ! 32176-1 ! 062-0 

!VALOR A PAGAR 
190.079,91 

! ENCARGOS (+) ! VALOR EXCLUSOES (-) ! VALOR PAGO ! QTD.EXCLUSOES ! 

! 1 t 5. 5 5 3 r 3 f ! I f l{-] 26 fo 9 1 5'--b ! 
---------------------------------------------------------L----------------------

EXCLUSOES (PREENCHER COM NUMERO SEQUENCIAL (SEQ)) 

~ _ -~~- ___ ~ ! 07_ ?-____ ~ _ 1 _ +_5- __ ~ _ J _ f?_ J __ ~ __ 6- ç_ 1!_ __ ~ _ 'P_ ~ _lf __ ~ _ q_Cf _ ?-___ ~ _ 7_ e:_~ __ ~ 
1 lt:?o':f 1 (of32- ! to o 1 /'ZZ& ! 1341 !1350 1 1414 1 /lf3o 1 __ ________________________ q_ ____________________________________________________ _ 

1 /L{l(q 11ciqo 1 t ,..C 3 ! ((,.1-§ ! l-tf?+ ! l":}et1 1 Jo2.h ! .:33t-<q ! ______________________ __) _______________________________ J _______________________ _ 

~ _ ?_ ?_~ ~~ _ ~ -~-~ 9_2 _ ~ _ ~ -~AJ __ ~-~-0_0J / _ ~- g-~-~ ::1 _~ ) _~ J_Q_ _ ~ _ ty,_~ j f?_ _~ _'f _t_r~ _ ~ 
! 4235 ! 43,&:+ ! é(fl(0'1 ! l{&,oo ! 4t0l ! l1+5B ! cq.0(ç, 1 11~65 ! 

:1:1~ : 1 :~i:i~::r :t~:~: 1 :~~~;t~rf :r :ti~r :r~~~1::-y~~1 : 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

CEF3334lii!í61980225ô00802 174 .S26160RDI004 

-------- ------



############### CAIXA ECONOMICA FEDERAL ####################################.#### 
=============================================================== SIAPX ========== 

! NOME : SANTA CASA ILHABELA ! VENC: 01/11/2016 ! PAG: 014/014 ! 

! EMISSA0:04/10/2016 ! CONTA CORRENTE: 3334.003.00000167-7 ! NR.EXTRATO: 062-0 ! 

EXTRATO PARA PAGAMENTO DE CONVENENTE 

! VALOR A PAGAR ! ENCARGOS (+) ! EXCLUSOES (-) ! VALOR PAGO ! 

! 19 o . o 7 9 I 9 l ! ! ( :) - r) '5 3 3 1 ! 1 i-4. { z ? 1 & D ! 
------------------------------------------------------~ ---- - --------------------

AUTENTICACAO 

CEF3334111l1619B0225000802 174.526160RDi004 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM OUTUBR0/2016 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 20/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001-38 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Motorista 000.017 0017737/00028 - BA 507,24 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115- TECNICO RADIO 000.010 0059152/00040- 397,30 
000639 ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA 12908326118 517420-Vigia 000.010 0090336/00130-MG 321,98 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000 .010 0060906/00142- 497, 42 
000533 ALAILTON BARBOSA DE LIRA 12466090726 515105-DEZINSETISADO 000.015 0007792/00040-PE 372, 00 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX. SERVIÇOS 000.009 0078067/00059- 363,69 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 12781308244 422105-RECEPCIONISTA 000.021 0056875/00097- 330,55 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000. 011 0011696/00200- 592, 62 
000672 ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS 20072597326 322230-AUXILIAR DE E 000. 011 0053710/00217 -SP 481,96 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxiliar Admi 000.021 0080854/00462- 427,50 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX . SERVIÇOS 000.010 0056319/00313- 446, 18 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205-Telefonista 000.010 0070104/00255- 366,29 
000419 ALINE SILVA DE JESUS 20356837798 223505-ENFERMEIRA 2 000 .002 0089807 /00313- 1.357, 96 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 3011 10-TECNICO LABOR 000 . 010 0023008/00318- 381,68 
000724 AMANDA MACHADO COSTA 13334760986 223115-MEDICA 000 .004 1080631/00050-MG 1.288,41 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322420-ATENDENTE C. 000. 002 0080750/00330- 531,27 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322230-Auxiliar de e 000.010 0066872/00029- 625 , 86 
000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 322415-Atendente de 000.005 0037669/00293 -SP 212,09 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000.006 0085305/ 00142- 696,66 
000740 ANDERSON GOMES DOS SANTOS 26768684297 516345-AUXI LIAR DE L 000.010 0048760/00406-SP 380,87 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vigia 000 . 021 0013793/00313-SP 326 , 58 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecnico de im 000.010 0025657/00330- 308,40 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxi l iar de e 000.002 0040113/00184- 504,03 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxiliar de e 000 .004 0016454/00253- 589 , 22 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115-RECEPCIONISTA 000.025 0043293/00276- 309,27 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000. 013 0057802/00346-SP 33 , 91 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxiliar de e 000.010 0032557/00276- 4 97 1 98 
000004 ANTONIO LAZARO LEMES 10105325705 517420-Vigia 000 . 011 0096576/00153- 477,57 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515105- DEZINSETIZADO 000 .015 0036798/00346-SP 243,51 
000023 APARECIDA JOSE DA CRUZ 10674228836 322205- Tecnico de en 000 .010 0034320/00371- 4 68, 73 
000079 ARAUJO LIMA DE JESUS 12252260876 411005-AUX . ADMIN IST 000. 011 0089773/00229- 395,42 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 322415-Atendente de 000.007 0089910/00313-SP 530,56 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124 620063 517420-Vigia 000.010 0794540/00016- 534,85 
000662 BENEDITO DE PAULA GARCEZ 26764651912 515105-DESINSETIZADO 000.015 0091658/00405-SP 319,64 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0098652/00388- 364 , 77 
000410 CAMILA COELHO ARAUJO 20309313753 223405-FARMACEUTICA 000.010 0021754/00237- 640,38 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000 .010 0043444/00276- 439, 72 
000319 CARLOS EDUARDO PESTANA 12989481240 223505-ENFERMEIRO 2 000.010 0066518/00330- 1.419,31 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 20649703515 322205- Tecnico de en 000.010 0085913/00295- 68 9, 7 o 
000701 CARLOS SOUZA BATISTA 10623139445 517420-VIGIA 000.010 0093998/00350-SP 328,09 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 000. 011 0032562/00052-SP 199,85 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-Atendente de 000.012 0029818/00346-SP 312,20 
000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxiliar de e 000.004 0073437/00255- 536,09 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 2007259514 5 322230-Auxiliar de e 000.010 0014218/00295- 531,80 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000 .020 0000861/00276- 295,85 
000635 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 12730619269 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 0088102/00255-SP 241,04 

TOTAL DA PAGINA : 22 .118, 00 

CONVtNfO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM OUTUBR0/2016 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 20/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000339 CINTIA FERREIRA DA SILVA 13300203855 322230-Auxiliar de e 000. 021 0077486/00222- 334, 79 
000452 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 20670730267 322205-Tecnico de en 000.006 0060965/00380-SP 285, 73 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enf ermeiro 2 000 .010 0024503/00195- 1.049, 79 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 16875937671 223605- Fisioterapeut 000.009 0059580/00276-SP 681,23 
000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 12919616260 322230-Auxiliar de e 000. 021 0060142/00313- 538,58 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000.010 0085357/00142-SP 311,24 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGU IAR 10755001092 514225-AUX. SERVIÇOS 000.001 0091531/00184- 38o1 4 7 
000785 COSME FERNANDES PINTO 12679298936 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0059756/00039- 366,60 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000.010 0012613/00313-SP 538,36 
000141 CRISTIANE LOPES DA COSTA 12515696769 322230-Auxiliar de e 000.010 0008872/00170- 570,98 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 000.005 0020555/00083- 294,07 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000. 021 0012628/00313- 621 61 
000427 DANIEL DE JESUS SILVA 20649686904 411005-AUX. ADMINIST 000.010 0089902/00313-SP 327,24 
000122 DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 12455366393 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0075778/00024-PE 405,22 
000668 DANIELA GOES DE ABREU 12505807371 2241El-EDUCADOR FISI 000.023 0071523/00155-SP 609,29 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0060537/00237- 333,73 
000744 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 000.010 0006931/00295-SP 359, 77 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000 . 010 0085134/00276- 935,12 
000765 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATA 26744767877 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0072950/00040- 300,91 
000100 DARLEIDE GARCIA DE SOUSA 12400207773 422105-RECEPCIONISTA 000.014 0091017/00120- 291,20 
000698 DAYANE SANTOS FERRAZ 20632385809 422105-RECEPCIONISTA 000.019 0028111/03661 -SP 366,43 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005 -Auxiliar Admi 000.002 0095244/00570- 429, 11 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000.014 0079104/00064- 553,97 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322230-Auxiliar de e 000.010 0004316/00276- 539,87 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322230-Auxiliar de e 000.010 0037170/00295- 54o1 16 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 411 005-Auxiliar Admi 000.019 0004571/00346- 440,00 
000525 DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 10395778406 313120-Tecnico de ma 000.022 0074028/00048-SP 223128 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 516345-Auxiliar de 1 000.010 0037470/00295-SP 303,95 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 517 4 20-Vigia 000.012 0087680/00348- 406,26 
000472 DURVAL AMARAL PEREIRA 20945346209 517420-Vigia 000.010 0021845/00160- 248,25 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 000. 017 0054166/00056- 783,17 
000109 EDITE BATISTA SILVA 12414652502 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0096375/00097 - 317,23 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 000.010 0955380/00313- 459,06 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxiliar de e 000.010 0089751/00313- 470, 69 
000507 EDNA VICENCIA DA SILVA 12788157241 514225-Auxiliar de S 000.010 0073072/00255-SP 327,24 
000566 EDNEIDE MARIA NUNES 11629144520 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0060417/00237-SP 350,43 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000 . 010 0096049/00184 - 378,65 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-MECANICO 000. 017 0772980/00160- 593,02 
000726 EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 20356831900 782305-Motorista 000. 017 0066476/00330-SP 504,34 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310-MOTORISTA 000. 017 6740435/00010-BA 567,00 
000600 EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA 12498822285 322205- Tecnico de en 000.005 0073174/00037-BA 478,53 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125 -AUXILIAR DE S 000.019 0014495/00347-SP 391,26 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 20670711874 515210-Auxiliar de f 000.010 0037418/00295-SP 409,39 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 411005-AUX. ADMINIST 000.009 0072966/00237- 358, 94 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000.025 0074201/00184- 633 , 66 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZ INHEIRA 000 . 010 0023362/00276- 336,12 

TOTAL DA PAGINA : 20 .386,94 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM OUTUBR0/2016 

Folha: 00003 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 20/ 12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008400612 322230-Auxiliar de e 000.012 0001393/00154- 449, 73 
000172 ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 12657502239 517420-Vigia 000.009 0060533/00237- 296,58 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxiliar de e 000.010 0079192/00272- 725,50 
000105 ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 12410940090 517420-Vigia 000 . 010 0032819/00142- 371, 70 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 20656777685 513505-AUXILIAR DE C 000 . 010 0006528/00019-AL 382,13 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 911305-AUXI LIAR MANU 000.022 0060900/00035- 4 2 6, 63 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605- Tecnico em se 000.008 0042533/00120- 876,36 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 000.010 0047348/00160-SP 348,25 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 322420-Atendente de 000 .021 0091435 / 00295- 414, 70 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar de e 000.007 0066421/00330- 393, 11 
000462 FABIO VICENTE DE ALMEIDA 20698874662 354205-Comprador 000.008 0060972/00330- 186, 94 
000202 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO 12752889234 322230-Auxi l iar de e 000.010 0016048/00276- 668 , 18 
000665 FERNANDA VALETA FUMAGALLI 20683489555 223405-FARMACEUTICO 000.001 0063277/00285-SP 467 , 91 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105-DESINSETIZADO 000.015 0057061 / 00097-SP 294 , 59 
000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Auxiliar de e 000.010 0055917/00204- 472, 79 
000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105-DESINSETIZADO 000 .015 0001180/00184-SP 356,34 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 223545-ENFERMEIRA 2 000 . 010 0008492/00270- 297, 78 
000642 FLAVIO CARNEIRO BREVE 12542214575 782305-Motorista 000.017 0041496/00196-SP 437,28 
000147 FLAVIO LEITE PANNACE 12541398516 724405-0FICIAL CALDE 000.022 0081653/00131-SP 763,35 
000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 12860133234 223208-DENTISTA 000.012 0012024/00313- 345,86 
000428 FRANCISCA VIANA DA SILVA 20649687455 422105-Recepcionista 000 .010 0013757/00313- 345,83 
000480 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 20990824505 324115- TECNICO RADIO 000.010 0035036/00330- 313,86 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000. 017 0021695/00184- 822,12 
000583 GABRIEL REIS OLIVEIRA 12580574966 411005-Auxiliar Admi 000.008 0014898/00412- 327, 74 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxiliar de e 000 .010 0004490/00346- 567,62 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX. SERVIÇOS 000.014 0072968/00237- 385 , 03 
0004 45 GERSON MARGARIDO DOS SANTOS 20670719611 223505-ENFERMEIRO 2 000.008 0079261/00255- 1. 906, 77 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxiliar de e 000 .021 0067616 / 00034- 503, 4 2 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxiliar de e 000.010 0063758/00276- 501,81 
000308 GIL DA CUNHA PINNA NETO 12960263261 223208 -DENTISTA 000.007 0004459/00346- 1.809,08 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414653797 322230-Auxiliar de e 000.010 0042876/00120- 582 , 57 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610- FONOAUDIOLOGO 000 . 009 0007061 / 00217- 379 , 15 
000255 GISELE ANTUNES DE CASTRO 12819861239 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0084903/00276- 438,20 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 12742424255 223505-ENFERMEIRA 2 000.021 0016165/00255- 761,51 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 000 . 010 0071271/00313- 432,20 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 010 0076750/00313- 277, 73 
000226 GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 12781726259 322415-Atendente de 000.002 0007203/00276-SP 359,80 
000280 GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 12864599254 782310-MOTORISTA 000.017 0021987/00160- 4 2 9, 95 
000156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 0062436/00175- 503,09 
000474 GRAZIELI ALEXANDRE DOS REIS 20945383988 322205-Tecnico de en 000 .003 0091875/00295- 526,81 
000316 GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI 12979993818 322205-Tecnico de en 000 .010 0064836/00222- 737,35 
000731 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 20052981902 223605-FISIOTERAPEUT 000.023 0091460/00253-SP 895, 42 
000447 HOELITON TENORIO DE JESUS 20670721330 422105-RECEPCIONISTA 000 .012 0010351/00255-SP 366,62 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 000. 011 0003498 / 0014 2-SP 383,00 
000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX . SERVIÇOS 000.025 0022476/00404 - 350,93 
000025 IONE DONIZETE NAVES 10702525569 763125-AUXILIAR DE S 000.002 0019012/00031- 290,99 

TOTAL DA PAGINA : 24 .174,31 

CONVtNfO 
LEI MUNfCf PAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM OUTUBR0/2016 

Folha : 00004 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 20/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 .605/0001-38 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000 .010 0013149/00575-SP 376, 7 6 
000218 I RAN ISE LUDOVICO DE LIMA 12768526268 322415-Atendente de 000 .003 0060488/00237- 310,65 
000067 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 12143886677 422105- ENCARREGADA R 000.010 0020504/00083-SP 701,83 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 322230-Auxiliar de e 000.010 0000800/00276- 198, 60 
000058 IVANILDA DE SOUZA COSTA 12087278611 422105-RECEPCIONISTA 000 .005 0085204/00090-SP 310,38 
000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0021583/00083-SP 366,17 
000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Auxiliar de e 000.006 0060570/00255- 347,66 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505-ENFERMEIRO 2 000.014 0095135/00299- 1.481,36 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0079815/00313- 366,85 
000756 JEAN POL BERNARD 20670722051 517420-Vigia 000.010 0074298/00374-SP 360, 19 
000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxiliar de e 000.002 0086557/00272- 471, 18 
000294 JESSICA TENORIO DE JESUS 12922893229 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0035440/00276- 409,41 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 517420-Vigia 000 .002 0098476/00632- 254,01 
000200 JOAO CARLOS BARROS 12751281240 782310-MOTORISTA 000.017 0034516/00237- 508,08 
000407 JOAO PAULO SILVA 20 105673204 123105-COORDENADOR I 000.015 0037445/00295- 474,52 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORISTA 000.017 0027725/00252- 341,83 
000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 322230-Auxiliar de e 000.010 0539880 /00018- 596,13 
000369 JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA 17036146964 422205- Tel efonista 000.010 0050171 /00030- 309,94 
000605 JONAS DE SOUZA SANTOS 20964354432 515105-DESINSETIZADO 000.015 0088111/00255- 423,44 
000478 JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA 20947986809 91 1305-AUXILIAR DE M 000.022 00137 64/00313-SP 365 , 82 
000272 JOSE DENYLSON DA SILVA 12855290238 411010-AUX. ADMISTRA 000.010 0085858/00295- 351,10 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000. 014 0086486/00003- 383 , 79 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vigia 000.009 0000936/00237-SP 541 , 95 
000449 JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA VICENTE 20670724372 515210-AUXILIAR DE F 000.010 0036477 /00366- 426,89 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000.010 0045278/00385- 30 6, 2 9 
000084 JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX. SERVIÇOS 000.019 0057084/00097-SP 288,15 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000 . 014 0018343/00237- 742,66 
000540 JOSELMA SANTOS DA SILVA 13632230896 322230-Auxiliar de e 000.010 0050747/00056-BA 449,85 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000.005 0081420/00255-SP 313 , 00 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000.010 0004581/00346- 1.688,90 
000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964 966277 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0010753/00043-PE 394, 68 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322235-AUXILIAR ENFE 000 . 010 0089543/00261- 1.133,04 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 000.003 0036748/00346-SP 356,59 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0060696/00217-SP 380 , 82 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxiliar de e 000 .010 0051188/00295- 720, 78 
000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 322230-Auxiliar de e 000 .010 0045342/00262 -SP 495,96 
000743 JURACI ALVES DA SILVA 12068514453 517420-VIGIA 000.010 0049403/00142-SP 360,06 
000481 JUVINA MARIA DA SILVA 21008400280 514225-AUX. DE SERVI 000.008 0008810/00346- 97,10 
000628 KAREN RICCI LIMA 13191772811 322230-Auxiliar de e 000.010 0005426/00195- 476,51 
000203 KATIA DO NASCIMEN TO SANTANA 12753318249 322205-Tecnico de en 000.021 0089740/00059- 519,24 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 000.010 0025510/00054 - 621,03 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000.010 0010377/00255- 544,91 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505- ENFERMEIRA 2 000.0ll 005ll95/00295- 490,34 
000745 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTO~ 21289730735 322230-AUXILIAR DE E 000.010 0080232/00428-SP 498,10 
000070 LENI DE OLIVEIRA ALVES 12170649907 422105-RECEPCIONISTA 000.021 0089564/00059- 310, 94 
000492 LETICIA APAREC IDA RODRIGUES DAMBROS 12598142251 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0056008/00204 - SP 252 , 13 

TOTAL DA PAGINA : 22 . 119, 62 

CONV~NfO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM OUTUBR0/2016 

Folha: 00005 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 20/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000535 LILIANE ALVES MEIRA 12804038248 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0099012/00276-SP 326,92 
000626 LUCAS HENRIQUE BRASILINO 20682955048 911305-Auxiliar de M 000.022 0097141/00353-SP 399,43 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105- DEZINSETIZADO 000.015 0000840/00034 - SP 236,31 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322230-AUX. ENFERMAG 000 . 013 0077269/00160-SP 503,27 
000429 LUCIANA DA COSTA 2064 9687803 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0085830/00295-SP 499,89 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONI STA 000 .010 0098981/00276- 478,93 
000016 LUIS ADALBERTO VITOR DE OLIVEIRA 10562003115 515210-AUX. DE FARMA 000.002 0093063/00334- 232,46 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000 .010 0058630/00184- 588, 76 
000188 LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA 12710046859 715210-Técnico de Ma 000.022 0017079/00237-SP 518,19 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxiliar de e 000.010 0090661/00058- 860 , 75 
000636 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA 13371881775 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0043882/00311- SP 378,38 
000301 MANUELA DE MOURA 12938939223 223505-Enfermeiro 1 000 .010 0060103/00318- 524 , 36 
000423 MARCELA BASTOS CANDIDO 20618407280 422115-Recepcionista 000.021 0044661/00313- 304 , 81 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 422105-Recepcionista 000.010 0066405/00330-SP 334,93 
000553 MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 13010320220 515215-Auxiliar de 1 000. 013 0091636/00295-SP 314,25 
000461 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 20698872724 223610-FONOAUDIOLOGA 000 .023 0033938/00334- 1.216,66 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322230-Auxi liar de e 000.007 0040199/00184 - 345,02 
000509 MARCELO JOSE VIEIRA 12918575250 716610-Pintor de obr 000.022 0085804/00295-SP 410,00 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-Eletrotecnico 000 .022 0033181/00255-SP 776,80 
000412 MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA 20322687653 322230-Auxi liar de e 000.010 0057965/00237- 467,57 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0035114/00330- SP 516,97 
000725 MARCOS MARTINS DOS SANTOS 12971454225 322230-AUXILIAR DE E 000.010 0037171/00033-SP 530,15 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxiliar de e 000.010 0028281/00120- 547,52 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA 10773993425 322230-Auxiliar de e 000.014 0065714/00497 - 426 , 49 
000 130 MARIA ALMITA BATISTA COSTA 12479752021 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0047246/00160- 230,96 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000 .005 0703800/00060- 373,09 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxiliar de e 000.001 0072090/00334 - 471, 18 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 000.010 0038935/00200- 400,74 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Instrumentado 000.010 0060337/00237- 770,36 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000 .009 0013068/00003- 313,43 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 000 .010 0093105/00701-MG 292,80 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Auxiliar de e 000.003 0041509/00142- 593,87 
000019 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 10623116631 513220-Cozinheiro 000.010 0065089 / 00295- 469,83 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 000.012 0045360/00346- 292,50 
000620 MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES 12832263242 513220-Cozinheira 000.010 0084430/00015-MA 37 3, 2 8 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0026440/00009- 240,00 
000061 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MARTINS 12116194336 422105-RECEPCIONISTA 000.006 0021745/00077- 378,57 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE DE SAÚ 000.003 0096365/00097-SP 304,82 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxiliar de S 000.010 0099040/00276- 350,29 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0028 964/00114-PR 376,51 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 000.010 0062948/00255- 742 , 37 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 127 596722 4 9 322230-Auxiliar de e 000.010 0002464/00120- 722,97 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0033205/00255- 356,93 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000.009 0014417/00018-PE 381,04 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000 . 003 0067341/00276- 370,92 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000.010 0098167 /00016- 318 ,11 

TOTAL DA PAGINA : 20.863,39 

CONV~NfO 
LEI MUNfCf PAt Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM OUTUBR0/2016 

Folha: 00006 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 20 / 12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320 . 605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 782310-MOTORISTA 000.017 0013800/00313-SP 507,80 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000.001 00 12000/00200- 67 4, 4 6 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000.010 0003327/00237- 615, 77 
000185 MARLENE FERREIRA SENA E SANTOS 12695378256 322230-Auxil iar de e 000.010 0026055/00255- 251,00 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX . SERVIÇOS 000.005 0047483/00160-SP 326,97 
000042 MARLY SALES GALVAO PEREIRA 10832853868 411005-Auxi l iar de e 000 . 019 0014417/00570- 422 , 19 
000573 MARTA DE LONA SILVA 12797108266 322230-Auxi liar de e 000.010 0056251/00276-SP 447, 79 
000562 MATHEUS BITTAR DE MELO 19029594554 223115-MÉDICO 000.006 007 1483/00335-SP 874,19 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxil iar de e 000 . 011 0028940/00295- 539,46 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 515210-AUXI LIAR DE F 000 . 005 0012730/00276-SP 61, 97 
00028 3 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 000.023 0003397 /00313- 691 , 79 
000014 MILTRO CORDEIRO DA SILVA 10429617329 782310- MOTORIS TA 000 .017 0096851/00528- 161 , 39 
000288 MIRIA DE JESUS 12896301269 322230-Auxi l iar de e 000.002 0033947 /00313- 328 , 96 
000163 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 1262334 1267 322230-Auxi l i ar de e 000 .010 0070812/00087- 578,22 
000615 MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS 12373232075 763 125-AUXILIAR DE S 000 .010 0068986/00113- 260,54 
000186 MONICA LUIZ DE ANDRADE 12704355268 322205-Tecni co de en 000 .025 0052779/00255- 478 , 19 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205- Tecnico de en 000 .010 0038047 / 00276- 630 , 28 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500 971327 322230-AUXILIAR DE E 000 . 010 0093785/0 0188-SP 377 , 60 
000146 NAIR SIMOES DOS SANTOS 125413984 8 6 322230-Auxi liar de e 000.010 0804463/00120- 712 , 09 
000738 NATALIA BANDEIRA E SILVA 13335521608 223115-MEDICA 000 . 005 0046760/00167-RJ 1. 591 , 41 
000041 NATAN SOARES DE FIGUEIREDO 10832591448 782310-MOTORISTA 000. 017 0061622 / 00391- 508,06 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000.017 0016080/00018- 265,34 
000357 NEIDE DE CASTRO AMORIM 16595075203 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0606600/00330- 604 , 57 
000230 NEIF ELIAS AZAR 12789020231 413115-Auxiliar de f 000 . 010 0078762/00276-SP 602, 14 
000026 NELSON VECINO 10715460827 322205- Tecnico de en 000 . 010 0046497/00494 - 730,25 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 000.002 0032402/00110- 47 , 53 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0086796/00246- 605 , 21 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINAR! 12768389260 223605-Fisioterapeut 000 .009 0006301/00200- 1.001,35 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUX ILIAR ENFE 000.010 00 16074/00276- 593 , 68 
000602 PATRICIA MATIAS DE LIMA 20632384055 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0049447/00330-SP 322 , 25 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105-DESINSSETI ZAD 000.015 00 15044/00313- 536,59 
0007 63 PAULO VITOR XAVIER MATOS 16548745362 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 0004447/00346- 436 , 27 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 20649687560 313220-Técni co de l n 000 . 010 0095386/00346- 548,95 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 12318805239 324 115- Tecni co em ra 000.010 0042125/00025- 518,33 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324115-Tecni co em ra 000 . 010 0038918/00200- 665 , 46 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 20649687277 515105-DESINSETIZADO 000.015 0033987 / 00366-SP 401 , 00 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEI RO 2 000.010 0038968/00200- 1.528 , 19 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionista 000 .006 0737931/00400-SP 360,39 
000567 RAFAEL SILVA REIS 20649689652 515210-Auxiliar de f 000.010 0066402/00330-SP 252, 89 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0021156/00081-PE 350,42 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0093762/00136- 457 , 00 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxiliar de e 000.010 0028933/00295- 199, 79 
00011 4 REG IANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX. DE COZ IN 000.010 0330000/00142- 381 , 25 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 108904 74130 322230-Auxi liar de e 000.009 0051237/00633- 590 , 79 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763 125-AUXILIAR DE S 000 .010 0008158 / 00136- 385,95 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FI LHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000 .017 0030728/00044 - 424,03 

TOTAL DA PAG INA : 23 . 849,75 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM OUTUBR0/2016 

Folha: 00007 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 20/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C. CUSTO CTPS VALOR 

000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0081005/00184-SP 524,82 
000207 RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLIVEIRA BORGES 12755718260 215120-Coordenador I 000.015 0086644/00255- 440,02 
000268 RICARDO DE ANGELO STORTI 12843105260 223115-MEDICO 000.010 0073343/00295- 4. 654,22 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208-DENTISTA 000.021 0029814/00285- 1. 766, 81 
000282 ROGERIO ALVES DA SILVA 12876363854 223115-MEDICO 000.010 0053691/00134- 4.196,69 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0059973/00120-SP 482,27 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 000. 017 0021956/00160- 471, 15 
000227 ROSANA MAURA GONCALVES 12782508247 223620-Terapeuta ocu 000 . 023 0025645/00330- 67 o f 92 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405-Farmaceutico 000. 013 0063468/00032 -SP 598,86 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205- Tecnico de en 000.002 0000946/00184 - 588,48 
000206 ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA ROCHA 12755275253 322230-Auxiliar de e 000.010 0028514/00200- 4 47 f 64 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 12546922760 322230-Auxiliar de e 000.010 0028508/00200- 640 , 19 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enf ermeiro I 000.012 0082128/00110- 440 , 77 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxiliar de e 000.010 0000887/00346- 529,39 
000625 SABRINA DOS SANTOS 20947986604 322415-Atendente de 000 .002 0052143/00276- 457,89 
000168 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 12648005260 515135-Condutor de V 000 . 017 0008868/00217- 401,10 
000512 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 12797149264 517420-Vigia 000.008 0097509/00255- SP 405,57 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-Atendente de 000.006 0026054/00255-SP 52 9 f 41 
000483 SANDRO BELLUZO VECC 12804855157 223110-MEDICO 000 . 010 0028870/ 00292 -SP 2.286,96 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411005-AUX. ADMINI ST 000.008 0004331/00276- 4 4 7 f 91 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911305-AUXILIAR MANU 000.022 0058982/00184- 454 , 71 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797 68 9269 322230-Auxiliar de e 000 .010 0021122/00255- 560 , 39 
000637 SILAS DE SOUZA SANTOS 13726897924 515105-DEZINSETIZADO 000 . 015 0020840/00381-SP 438,85 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322235-AUXILIAR ENFE 000 .010 0000992/00237- 620 f 82 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPCIONISTA 000.009 0091453/00120- 311,01 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 16547050042 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .012 0069841/00029-CE 316 f 73 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 223710-TECNICA EM NU 000.004 0068649/00169- 249,63 
000415 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 20356833946 411005-AUX. ADMINI ST 000.008 0086437/00295- 323, 13 
000022 SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 10659104269 223115-MEDICO 000 . 007 0034209/00143- 1.095,34 
000089 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 12323761813 322205-Tecnico de en 000 .010 0095204/00570- 532,97 
000177 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES 12684902242 322230-Auxi l iar de e 000 . 010 0074406/00184 - 563,14 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0066509/00330- 383 , 72 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Inst rumentado 000.010 0096126/00276- 200, 73 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322230-Auxi l iar de e 000 . 010 0025684/00330- 504 , 05 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 000.010 0053378/00195- 670,86 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxil iar de e 000 .010 0067386/00276- 499 , 38 
000238 TATIANE DA SILVA REIS 12795013225 515210-Auxiliar de f 000.024 0043379/00276- 388 , 69 
000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 11999388628 322230-AUXILIAR DE E 000.001 0048758/00406-SP 314 f 97 
000271 THIAGO BALTAZAR JACINTO 12853551255 142205-ENCARREGADO D 000 . 008 0003502/00276- 1.179,40 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxiliar de e 000.010 0067361/00276- 504,06 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505-Enfermeira I 000 . 010 0088047/00237- 503,84 
000160 VALDILENE MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Auxiliar de e 000.012 0046196/00012- 466,32 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxi l iar de e 000.010 0006915/00295- SP 529,69 
000356 VALQUIRIA DE OLIVE IRA SOUZA 16550272085 322205- Tecnico de en 000 . 010 0008090/00346- 650,19 
000064 VALTER PEI XOTO SILVA 12129091441 324 115- Tecnico em ra 000.010 0026009/00002 - 559,90 
000095 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 12375457163 517420-Vigia 000 .021 0028429/00120- 545 , 39 

TOTAL DA PAGINA : 34.348 , 98 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTI MO CAIXA EM OUTUBR0/2016 

Folha: 00008 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 20/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105-RECEPCIONISTA 000 . 002 0036675/00346- 310,54 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0043358/00276- 364,81 
000708 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 16595280141 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 0091850/00295-SP 2 9 9 f 82 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521 130-AUX. FARMACIA 000 . 025 0012007/00200-SP 319,79 
000332 VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO 13048467261 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0239390/00346- 303,32 
000211 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 12759742239 322230-Auxiliar de e 000.010 0087753/00255- 650,96 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINAR! DE OLIVEIRA 13032879247 223605-Fisioterapeut 000 .009 0056235/00387- 700,67 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecni co de re 000.008 007 4 787 /00205- 631,40 
000491 WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA 12323761996 517420-Vigia 000. 011 0097679/00097 -SP 269,96 
000104 WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 12410939629 782310- MOTORISTA 000 .017 0032834/00142- 405,49 
000261 WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 12831302252 311105-TECNICO LABOR 000 .008 0000801/00276- 312,33 
000133 WILLIAM FERNANDES VIANA 12488473156 322230-Auxiliar de e 000.010 0060503/00142- 582,95 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxil iar de e 000.010 0018350/00237- 391,54 
000149 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 223405- Farmaceutico 000.010 0075693/00105- 381 , 96 
000482 YARA OLI VEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000.010 0020648/00330- 740 , 08 

TOTAL DA PAGINA : 6.665,62 
TOTAL DA EMPRESA : 174 .526,61 

. CONVtNfO 
! AAI lNICIPAl Nº 5612001 



1a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO ... 30/11/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais ... 50.320.605/0001-38 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA ... 1734 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA ... 201487 
01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO ... 30/11 /2016 

Número do Documento: 07 .17 .16313.8486023-9 07 VALOR DO PRINCIPAL ... 3.522,80 
Data limite para acolhimento: 30/11/2016 

Observações: 08 VALOR DA MULTA ... 704,56 

09 VALOR DOS JUROS E I OU ... 2.662,67 ENCARGOS DL - 1.025169 

10 VALOR TOTAL ... 6.890,03 

SENDA (Versão:2.5.5) 08/111201612:08:13 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

l ·r0000068, , 'Tº'"'", r 35071716T, li 848602397281' 1 

CEr3334i111 161990785õ00804 6.890J03RDí 004 

-------- ----------------------------------------· 

1a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO ... 30/11/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ Documento de Arrecadação de Receitas Federais ... 50 .320. 605/0001-38 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA ... 1734 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA ... 201470 01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO ... 30/11/2016 

Número do Documento: 07 .17 .16313.8485506-5 07 VALOR DO PRINCIPAL ... 7.395,65 Data limite para acolhimento: 30/11/2016 

Observações : 08 VALOR DA MULTA ... 1.479,12 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 ... 6.884,25 

10 VALOR TOTAL ... 15.759,02 

CEF33341 1ll162000785000806 15.75910:.ZRD!OO 

SENDA (Versão:2.5.5) 08/11/201612:06:09 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

1 85800000157 3 li 59020385163 o li 35071716313 5 li 84855065010 o 1 

11111 1 11111111111111 ~ 1 111111 li 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021593-0 

JOSE FERNANDES DE ARAUJO 

R$ 1.350,11 

DIF. SALARIAL H. EXTRA 

10/11/2016 

10/ 11/2016 10: 31: 41 

Código da operação: 00140280 

Chave de segurança: NLRVRTl VZZHGCSET 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa 1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 11/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0039 - JOSE FERNANDES DE ARAUJO 
C.P . F ...... : 059.458.348-90 C.B.O . : 5174-20 - Vigia 

DATA DE EMISSÃO: 20/12/2016 
HORA DE EMISSÃO: 15 :35:40 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.224, 66 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 88 , 00 R$ 0,00 
24 Adicional Noturno 183,00 R$ 560,28 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 294,99 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 R$ 86,20 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 13, 54 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 90,00 R$ 1.917,44 R$ 0,00 
208 Diferença Salarial R$ R$ 

~ J O, 00 1.350, 11 o, 00 --
270 Diferença Dissídio 10/2016 0,00 R$ 111,33 R$ O, 00 
500 INSS 11, 00 R$ O, 00 R$ 570,88 
510 IRRF 27,50 R$ 0, 00 R$ 627,48 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 6, 12 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0, 00 R$ 113,44 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 R$ 383,79 
709 CRESSEM 0,00 R$ O, 00 R$ 221,86 

~ 

J 711 ADIANTAMENTO O, DO R$ o, DO R$ 1.350,11 -

TOTAIS => (+) R$ 5.646,55 (-) R$ 3.273,68 
Data de Pagamento: 07/12/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.372,87 

Salário Base: 1224, 66 Base FGTS ... : 6013 f 95 Base IRRF . . . : 5443,07 
Base INSS ... : 5189,82 FGTS Mês ... . : 481 ,1 2 Ded. De pen .. : 0,00 



10/11/2016 lntern-et---Banking_CAIXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00006065-4 

DANILO CAMILO DOS SANTOS 

R$ 496,44 

DIFERENCA SALARIAL 

10/11/2016 

10/11/201612:11:45 

Código da operação: 00179134 

Chave de segurança: NSCJF4YNGGPY18P1 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

is://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa 1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 11 /20 16 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0744 - DANILO CAMILO DOS SANTOS 
C.P.F .... .. : 333 . 214 .118-06 C.B .O.: 5174-20 - VIGIA 

DATA DE EMISSÃO: 20/12/2016 
HORA DE EMISSÃO : 15 :36 :05 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.224 , 66 R$ 0, 00 
22 Adicional Insa l ubridade 10,00 R$ 88,00 R$ 0,00 
24 Adicional Noturno 9,00 R$ 27,55 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 130,30 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 R$ 4,24 R$ o, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 13,54 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 65,00 R$ 846,93 R$ 0, 00 
208 Diferença Salarial 0,00 R$ 496 , 44 R$ 0,00 -, -
270 Diferença Dissídio 10/2016 0, 00 R$ 111,33 R$ 0, 00 
500 INSS 11 , 00 R$ 0, 00 R$ 323,73 
510 IRRF 7, 50 R$ 0,00 R$ 53 , 64 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 R$ 6, 12 
701 FARMA ILHA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 108,51 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 R$ 0,00 R$ 359,77 
711 ADIANTAMENTO o, 00 R$ 0, 00 R$ 496 , 44 ==) 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0, 00 R$ 218 , 53 

TOTAIS => (+ ) R$ 2.942 , 99 (- ) R$ 1.566, 74 
Data de Pagamento: 07/12/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 1. 376 , 25 

Sal ário Base: 1224,66 Base FGTS . .. : 2942, 99 Base IRRF ... : 2619 , 26 
Base INSS ... : 2942 , 99 FGTS Mês . .. . : 235 , 44 Ded. De pen . . : 0, 00 
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lnternet. ... B.Anking---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 / 003 / 00000316- 5 

3334 / 001 / 00021460-7 

ALINE VIEIRA SANTOS 

R$ 449,55 

DIFERENCA SALARIAL 

11/11/2016 

11/11/2016 10: 19: 23 

Código da operação: 00105133 

Chave de segurança: HSSGFCPKJN290JPX 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS . 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa 1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 11/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0455 - ALINE VIEIRA SANTOS 
C. P.F ...... : 330 .329.168-36 C.B.O.: 5151-05 - AGENTE SOCIAL DE SAUDE BUCAL 

DATA DE EMISSÃO: 20/12/2016 
HORA DE EMISSÃO: 15 :36:56 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.755, 04 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 88,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 13, 54 R$ 0, 00 

-208 Diferença Salarial o, 00 R$ 449 , 55 R$ o, 00 ______,. 
270 Diferença Dissídio 10/2016 0,00 R$ 159,55 R$ O, 00 
500 INSS 9, 00 R$ 0, 00 R$ 221,91 
510 IRRF 7, 50 R$ 0, 00 R$ 11, 26 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 
701 FARMA ILHA 0, 00 R$ 0,00 R$ 33,12 
711 ADIANTAMENTO 0,00 R$ 0, 00 R$ 449,55 -

~ 

TOTAIS => (+) R$ 2. 4 65, 68 (- ) R$ 724, 09 
Data de Pagamento: 07/12/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.741,59 

Salário Base: 1755, 04 Base FGTS .. . : 2465,68 Base IRRF ... : 2054,18 
Base INSS .. . : 2465,68 FGTS Mês ... . : 197,25 Ded. De pen .. : 189,59 



11111/2016 l.ntern_et Ban king---cAIXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021271-0 

TATIANA ROGERIA DA SILVA 

R$ 1.157,71 

DIFERENCA SALARIAL 

11/11/2016 

11/11/2016 10: 15:01 

Código da operação: 00104902 

Chave de segurança: YQFNUVRK30V1MV3C 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com def iciência auditiva: 0800 726 2492 
Duvidaria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa 1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 11/2016 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J ... . : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0181 - TATIANA ROGERIA DA SILVA 
C.P.F ...... : 312.358.158- 62 C.B .O. : 3222-30 - Auxiliar de enfermagem 2 

DATA DE EMISSÃO: 20/12/2016 
HORA DE EMISSÃO: 15:38:24 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.987,74 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 17 6, 00 R$ 0, 00 
24 Adicional Noturno 117 1 00 R$ 581,41 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Ext ras 75% 4, 00 R$ 127 , 29 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4, 00 R$ 89, 45 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 27,08 R$ O, 00 
173 Horas Extras 75% 31 ,00 R$ 827,37 R$ 0,00 -1 
208 Diferença Salarial O, 00 R$ 1. 157,71 R$ 0,00 ~? 
270 Diferença Dissídio 10/2016 0,00 R$ 180 , 70 R$ 0, 00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 567 , 02 
510 IRRF 22,50 R$ 0, 00 R$ 396, 11 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 R$ 8,25 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 R$ 499,38 
706 UNIODONTO 0,00 R$ 0, 00 R$ 68,36 
709 CRESSEM 0,00 R$ 0,00 R$ 286 , 96 ~ 
711 ADIANTAMENTO 0, 00 R$ o, 00 R$ 1. 157 , 71 ______,., 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 R$ 178,10 

TOTAIS => (+) R$ 5.154, 75 (-) R$ 3.161,89 
Data de Pagamento: 07/12/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.992 , 86 

Salário Base: 1987, 74 Base FGTS ... : 5154,75 Base IRRF . . . : 4587,73 
Base INSS ... : 5154, 75 FGTS Mês .. .. : 412,38 Ded. De pen .. : 0, 00 
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CAI. 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021029-6 

Nome destinatário: DANILO WILL Y SAMPAIO DE JESUS 

Valor: R$ 288,47 

Identificação da operação: DIFERENCA SALARIAL 

Data de débito: 10/11/2016 

Data/hora da operação: 10/11/2016 12:32: 22 

Código da operação: 00192349 

Chave de segurança: ROY1706A7XUW4SL2 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 10/11/2016 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 11/2016 

EMPRESA . .. . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J .. . . : 50.320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO: 0345 - DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 
C. P. F . . .... : 224.268.408 - 62 C.B .O.: 2234 - 05 - TECNICO DE FARMACIA 

DATA DE EMISSÃO: 20/12/2016 
HORA DE EMISSÃO : 15 :39 :15 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 2.529,36 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 176 , 00 R$ 0,00 
24 Adicional Noturno 112 , 00 R$ 708,22 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 673 , 96 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4, 00 R$ 108,96 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insa l ubrid 4, 00 R$ 27,08 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 132, 00 R$ 4.380 , 76 R$ 0,00 -
208 Diferença Salarial 0,00 R$ 288 , 47 R$ O, 00 ; -
270 Diferença Dissídi o 10/2016 0, 00 R$ 22 9, 94 R$ o, 00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 570 , 88 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0,00 R$ 1.482 , 40 
552 Contribuição Confederati va 0,50 R$ 0, 00 R$ 8, 25 
700 SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 R$ 0,00 R$ 6, 66 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0, 00 R$ 127 , 17 
703 OUTROS DESCONTOS 0,00 R$ 0,00 R$ 2, 72 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 R$ 935,12 
709 CRESSEM 0,00 R$ 0, 00 R$ 268,24 
711 ADIANTAMENTO 0,00 R$ o, 00 R$ 288 , 47 ~'/ 

~ 

716 SOS FARMA 0, 00 R$ 0,00 R$ 27,41 

TOTAIS => (+) R$ 9.122, 75 (- ) R$ 3.717 , 32 
Data de Pagamento : 07/12/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 5.405 , 43 

Salário Base : 2529,36 Base FGTS . .. : 9122 , 75 Base IRRF ... : 8551, 87 
Base INSS .. . : 5189 , 82 FGTS Mês .. .. : 72 9, 82 Ded . De pen .. : 0,00 
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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 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00007348-9 

Nome destinatário: JOSIAS TOME DA SILVA 

Valor: R$ 600,00 

Identificação da operação: DIF. SALARIAL 

Data de débito: 16/11/2016 

Data/hora da operação: 16/11/2016 12:26:42 

Código da operação: 00403103 

Chave de segurança: 2X6EOZ79HAK8QMEO 

CPF'S autorizadores: 060.206.488-00 

297 .868 .488-70 
1 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 1611 1/2016 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 11/2016 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0814 - JOSIAS TOMÉ DA SILVA 
C. P. F . . .. .. : 053.785.028-70 C.B.O.: 7711-05 - Marceneiro 

DATA DE EMISSÃO: 20/12/2016 
HORA DE EMISSÃO: 15:40:07 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1. 980, 00 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 88 , 00 R$ o, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 111, 35 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 13, 54 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 40,00 R$ 723,80 R$ 0,00 
208 Diferença Salarial 0, 00 R$ 600 , 00 R$ 0, 00 - 11 

_ 17 
270 Diferença Dissídio 10/2016 0,00 R$ 180 , 00 R$ 0,00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 406,64 
510 IRRF 15,00 R$ 0, 00 R$ 138, 71 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 -
711 ADIANTAMENTO 0,00 R$ o, 00 R$ 600,00 __; 

TOTAIS => (+) R$ 3.696 , 69 (- ) R$ 1.153,60 
Data de Pagamento: 07/12/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 2. 543 , 09 

Salário Base: 1980,00 Base FGTS .. . : 3696 , 69 Base IRRF .. . : 3290 , 05 
Base INSS . .. : 3696 , 69 FGTS Mês . . .. : 295,74 Ded. De pen .. : 0, 00 
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2ª Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021162-4 

Nome destinatário: ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 11.875,00 

Identificação da operação: CORRECAO PLANTOES 

Data de débito: 09/11/2016 

Data/hora da operação: 09/11/2016 

Código da operação: 00142609 

Chave de segurança: US9G7XHEJ47CXEF7 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 21/12/2016 



Ficha Financei ra de Pagamento Competência: 11/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0250 - ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO 
C.P.F ...... : 268 .734.778-77 C.B.O.: 2231-15 - MEDICO 

DATA DE EMISSÃO: 21/ 12/2016 
HORA DE EMISSÃO: 12:25 :08 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 14 4, 00 R$ 10 .113, 12 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 176,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adici onal Insalubrid 26 , 67 R$ 27 ,08 R$ 0,00 
206 PRODUÇÃO 0,00 R$ 7,00 R$ 0, 00 -i 
208 Diferença Salarial 0,00 R$ 11.875, 00 R$ 0,00 -
211 A. I.H . 0, 00 R$ 309,40 R$ 0, 00 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0, 00 R$ 2.000,00 R$ 0, 00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 570,88 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0,00 R$ 2. 447,61 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 -707 ADIANTAMENTO 0, 00 R$ 0,00 R$ 11.875,00 

TOTAIS => (+) R$ 24.507 , 60 (-) R$ 14.901,74 
Data de Pagamento : 07/12/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 9.605,86 

Salário Base: 70,23 Base FGTS ... : 24507,60 Base IRRF . .. : 12061,72 
Base INSS . .. : 5189, 82 FGTS Mês . ... : 1960,61 Ded . De pen .. : 0,00 
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CA.I 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021174-8 

Nome destinatário: BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 

Valor: R$ 275,00 

Identificação da operação: AUXILIO CRECHE 

Data de débito: 09/11/2016 

Data/hora da operação: 09/11/2016 14:07:30 

Código da operação: 00254321 

Chave de segurança: NQY8LK3A20Pl VTLN 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https ://internetbanking. caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 09/11 /2016 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 / 00000019577-4 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

JANAINA APARECIDA EMIDIO 

372.255.958-81 

R$ 146,12 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DIFERENCA SAARIAL 

09/11/2016 - 16:50:30 

Código da operação: 00176527 

Chave de segurança: N3MAZMYPT4A6R1Q7 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 
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. .. ... A CAI,· .. ·· ..... · 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00023182-0 

MATEUS DE OLIVEIRA PESTANA 

R$ 1.597,72 

DIFERENCA SALARIAL 

10/11/2016 

10/11/201612:10:24 

Código da operação: 00178756 

Chave de segurança: XLPFT3N797APHJYM 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro d ia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https:f/internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa 1/1 
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