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REPASSE OUTUBRO 2017

DATA EMPRESA Nº DOCUMENTO
ORDEM DE 

COMPRA
DÉBITO CRÉDITO SALDO

24/10/2017 SALDO ANTERIOR 9.459,41R$            

25/10/2017 REPASSE MUNICIPAL 10/2017 5.562.500,00R$             5.571.959,41R$    

25/10/2017 FUNDO DE CAIXA 560,00R$               5.571.399,41R$    

25/10/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 5.000,00R$           5.566.399,41R$    

25/10/2017 FUNDO DE CAIXA 3.000,00R$           5.563.399,41R$    

25/10/2017 MEDILAB MANUTENÇÃO 12847 1.173,12R$           5.562.226,29R$    

25/10/2017 REP RELOGIOS 24073 1.470,00R$           5.560.756,29R$    

25/10/2017 CIRURGICA SÃO JOSE NF 129.578 185-2/2017 151,40R$               5.560.604,89R$    

25/10/2017 MED CENTER COMERCIAL NF 0185198 195-1/2017 3.671,91R$           5.556.932,98R$    

25/10/2017 CIRURGICA SÃO JOSE NF 129771 181-1/2017 10.051,32R$         5.546.881,66R$    

25/10/2017 CIRURGICA SÃO JOSE NF 129.628 174-1/2017 358,20R$               5.546.523,46R$    

25/10/2017 CIRURGICA SÃO JOSE NF 129.778 181-1/2017 1.325,80R$           5.545.197,66R$    

25/10/2017 RIVALDO VALERIO NETO 7282 184/17 754,64R$               5.544.443,02R$    

25/10/2017 IPGC IND. E COM DE PROD. GASES 2595 074/17 6.050,00R$           5.538.393,02R$    

25/10/2017 MEIRELLES PRODUTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS 2624 160-1/2017 3.970,00R$           5.534.423,02R$    

25/10/2017 ENIMED ENG E INST HOSPITALARES 1275 075/17 1.287,75R$           5.533.135,27R$    

25/10/2017 TARIFA MANUTENÇÃO CONTA 42,00R$                 5.533.093,27R$    

26/10/2017 RHOSSE INST E EQUIP 23972 188-1/2017 739,98R$               5.532.353,29R$    

26/10/2017 MED CENTER COMERCIAL 185304 174-2/2017 179,52R$               5.532.173,77R$    

26/10/2017 SÃO TOME HOTEL 57862,57869,57860 441,00R$               5.531.732,77R$    

26/10/2017 W DOS SANTOS VALERIO 104 210,00R$               5.531.522,77R$    

26/10/2017 PAGAMENTO DE SALÁRIOS - CAIXA PROGRAMADO 1.944.893,86R$   3.586.628,91R$    

27/10/2017 YONA FERREIRA SOUZA - DEVOLUCÃO 440,52R$                         3.587.069,43R$    

27/10/2017 CRAL ART LABORATORIO 116693 185-1/2017 5.174,68R$           3.581.894,75R$    

27/10/2017 SEGURAMED EQUIP. MEDICOS HOSPITALA 3.586 189-2/2017 800,00R$               3.581.094,75R$    

27/10/2017 QUIBASA QUIMICA BASICA 54886 3.454,50R$           3.577.640,25R$    

27/10/2017 ALEXANDRE JOSE DA SILVA HOLERITE 1.807,56R$           3.575.832,69R$    

27/10/2017 ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO HOLERITE 2.443,00R$           3.573.389,69R$    

27/10/2017 ANDRE LUIS R DE CAMPOS HOLERITE 4.209,75R$           3.569.179,94R$    

27/10/2017 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA HOLERITE 909,13R$               3.568.270,81R$    



27/10/2017 CAIO MARCELO GARCEZ SILVA HOLERITE 3.124,22R$           3.565.146,59R$    

27/10/2017 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA HOLERITE 1.218,11R$           3.563.928,48R$    

27/10/2017 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIR HOLERITE 1.944,42R$           3.561.984,06R$    

27/10/2017 DAVID SIQUEIRA MARTINS HOLERITE 4.671,67R$           3.557.312,39R$    

27/10/2017 ELIETE ALVES RUFINO HOLERITE 1.206,21R$           3.556.106,18R$    

27/10/2017 GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO HOLERITE 772,78R$               3.555.333,40R$    

27/10/2017 GILZA APARECIDA ESTEVES HOLERITE 1.969,17R$           3.553.364,23R$    

27/10/2017 GLAUTER SOARES DE CARVALHO HOLERITE 2.451,35R$           3.550.912,88R$    

27/10/2017 JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANCA HOLERITE 1.944,42R$           3.548.968,46R$    

27/10/2017 LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS HOLERITE 1.235,99R$           3.547.732,47R$    

27/10/2017 LINDINALVA ROCHA BARBOSA HOLERITE 2.433,95R$           3.545.298,52R$    

27/10/2017 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA HOLERITE 1.396,99R$           3.543.901,53R$    

27/10/2017 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO HOLERITE 1.381,19R$           3.542.520,34R$    

27/10/2017 LUIZ GUSTAVO DE FREITAS HOLERITE 1.860,18R$           3.540.660,16R$    

27/10/2017 MARCELA SILVA DAS VIRGENS HOLERITE 284,34R$               3.540.375,82R$    

27/10/2017 MARCELI DOS SANTOS GRISANTE HOLERITE 1.261,75R$           3.539.114,07R$    

27/10/2017 MARCELO HENRIQUE RABELO HOLERITE 5.769,70R$           3.533.344,37R$    

27/10/2017 MARCELO SANTANA PINHEIRO HOLERITE 4.665,56R$           3.528.678,81R$    

27/10/2017 MARIANA DE JESUS LINS HOLERITE 1.332,06R$           3.527.346,75R$    

27/10/2017 MARIANA LIMA GUIMARAES HOLERITE 2.184,13R$           3.525.162,62R$    

27/10/2017 PAULO EDUCARDO LANDE DOS SANTOS HOLERITE 2.014,30R$           3.523.148,32R$    

27/10/2017 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA HOLERITE 6.523,06R$           3.516.625,26R$    

27/10/2017 ROSANA SOARES DA CUNHA HOLERITE 3.603,55R$           3.513.021,71R$    

27/10/2017 ROSELENE MEDEIROS LAMBLET HOLERITE 4.055,56R$           3.508.966,15R$    

27/10/2017 THAMIRES FERREIRA GOMES HOLERITE 1.801,77R$           3.507.164,38R$    

27/10/2017 LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY HOLERITE 2.171,94R$           3.504.992,44R$    

27/10/2017 ROMOALDO SILVA DE MATTOS 92,90 600,00R$               3.504.392,44R$    

27/10/2017 CIRURGICA SÃO JOSE 129.769 174-1/2017 1.480,00R$           3.502.912,44R$    

27/10/2017 ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA HOLERITE 12.163,09R$         3.490.749,35R$    

27/10/2017 ELAIR MELAO HOLERITE 4.786,29R$           3.485.963,06R$    

27/10/2017 KARINE NASCIMENTO BRAGA HOLERITE 1.608,01R$           3.484.355,05R$    

27/10/2017 YONA FERREIRA SOUZA HOLERITE 2.171,94R$           3.482.183,11R$    

27/10/2017 RENATO MARTINEZ MELLO HOLERITE 3.500,24R$           3.478.682,87R$    

27/10/2017 WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS- RPA RPA 6.229,82R$           3.472.453,05R$    

27/10/2017 KARINE NASCIMENTO BRAGA FÉRIAS 2.971,69R$           3.469.481,36R$    



27/10/2017 MED CENTER COMERCIAL 185379 201-1/2017 515,00R$               3.468.966,36R$    

27/10/2017 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE 930355 133-3/2017 324,00R$               3.468.642,36R$    

27/10/2017 CLINICA SANTA MARTA 1484 938,50R$               3.467.703,86R$    

27/10/2017 SÃO TOME HOTEL 57867,57861,57868 441,00R$               3.467.262,86R$    

27/10/2017 LERARIO E IERVOLINO SAUDE 552 3.590,79R$           3.463.672,07R$    

27/10/2017 MESA E CALDERON SERVICO MEDICOS 24 27.498,30R$         3.436.173,77R$    

27/10/2017 MATEZ SERVICOS MEDICOS 348 14.208,66R$         3.421.965,11R$    

27/10/2017 P E G SERVICOS MEDICOS 181 30.970,50R$         3.390.994,61R$    

27/10/2017 CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA 220 11.049,42R$         3.379.945,19R$    

27/10/2017 CAVALCANTS E KLANJAE CLINICA MEDICA 1 27.216,50R$         3.352.728,69R$    

27/10/2017 GASDER CLINICA MEDICA 388 9.418,57R$           3.343.310,12R$    

27/10/2017 CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS 221 5.631,00R$           3.337.679,12R$    

27/10/2017 DANIEL TAKASHI SAKANE 3 14.994,31R$         3.322.684,81R$    

27/10/2017 APSIT VIDA S S 1603 9.550,18R$           3.313.134,63R$    

27/10/2017 SERVICOS DE MEDICINA E DIAGNOSTICO 1012 2.617,00R$           3.310.517,63R$    

27/10/2017 BRUGNARA SERVICOS MEDICOS 138 3.378,60R$           3.307.139,03R$    

27/10/2017 D AVILA MEDEIROS 63 11.393,39R$         3.295.745,64R$    

27/10/2017 R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA 64 21.171,45R$         3.274.574,19R$    

27/10/2017 SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA 278 7.557,86R$           3.267.016,33R$    

27/10/2017 CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT 242 20.074,33R$         3.246.942,00R$    

27/10/2017 MED SZTERLING 153 6.569,50R$           3.240.372,50R$    

27/10/2017 DESLANDES E TAVOLARO ASSIST. MEDICA 470 64.111,09R$         3.176.261,41R$    

27/10/2017 JTSJ EIRELI 8 19.956,28R$         3.156.305,13R$    

27/10/2017 CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS 220 11.825,10R$         3.144.480,03R$    

27/10/2017 GASTRO DERME CARDIO SERVICOS MEDICOS 237,238 37.487,98R$         3.106.992,05R$    

27/10/2017 CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL 393 19.513,71R$         3.087.478,34R$    

27/10/2017 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE 930484 1.011,00R$           3.086.467,34R$    

27/10/2017 MED CENTER COMERCIAL 185296 222,00R$               3.086.245,34R$    

27/10/2017 CLINICA ISIS S/S 454 24.757,01R$         3.061.488,33R$    

27/10/2017 CLINICA ISIS S/S 453 6.405,96R$           3.055.082,37R$    

27/10/2017 N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 25 20.343,28R$         3.034.739,09R$    

27/10/2017 PRO MED SERVICOS MEDICOS 227 27.138,07R$         3.007.601,02R$    

27/10/2017 EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALHO RESCISAO 7.687,45R$           2.999.913,57R$    

30/10/2017 DARF 706,16R$               2.999.207,41R$    

30/10/2017 DARF 454,52R$               2.998.752,89R$    



30/10/2017 DARF 454,52R$               2.998.298,37R$    

30/10/2017 DARF 454,52R$               2.997.843,85R$    

30/10/2017 COMERCIAL JOAO AFONSO 190329 39.732,00R$         2.958.111,85R$    

30/10/2017 COMERCIAL JOAO AFONSO 190330 9.288,00R$           2.948.823,85R$    

30/10/2017 COMERCIAL JOAO AFONSO 190331 45.666,00R$         2.903.157,85R$    

30/10/2017 BANCO SOFISA S/ A 54989 183-4/2017 4.085,51R$           2.899.072,34R$    

30/10/2017 MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE 1 9.775,37R$           2.889.296,97R$    

30/10/2017 MARCELA DO SOUTO FINK 13 13.258,70R$         2.876.038,27R$    

30/10/2017 SASSI SERVICO DE ASSIT INFANTIL 329 11.731,25R$         2.864.307,02R$    

30/10/2017 ARGUELLO E NAVARRO ASSIT PEDIATRICA 255 11.731,25R$         2.852.575,77R$    

30/10/2017 CLINICA MEDICA MOREIRA E TEIXEIRA 18 20.410,00R$         2.832.165,77R$    

30/10/2017 BCD SERVICO MEDICOS 358 29.290,04R$         2.802.875,73R$    

30/10/2017 CAPATTO SERVICOS MEDICOS 108 8.322,75R$           2.794.552,98R$    

30/10/2017 ARGUELLO E NAVARRO ASSIT PEDIATRICA 257 1.800,98R$           2.792.752,00R$    

30/10/2017 CLINICA SANTA MARTA 1532 703,88R$               2.792.048,12R$    

30/10/2017 CRESCERE SERVICOS MEDICOS 1644 6.656,78R$           2.785.391,34R$    

30/10/2017 JUNDICESTAS COMERCIO E TRANPORTES 34831 227/2017 89.936,00R$         2.695.455,34R$    

30/10/2017 CIRURGICA SÃO JOSE 129951 174-1/2017 1.220,00R$           2.694.235,34R$    

30/10/2017 PROMEFARMA REPR COMERCIAIS 77868 201-4/2017 1.225,80R$           2.693.009,54R$    

30/10/2017 DIVA LINA ARAUJO DE OLIVEIRA PESTANA 349 218/2017 6.014,00R$           2.686.995,54R$    

30/10/2017 ATONS DO BRASIL DISTR DE PROD HOSP 17332 201-5/2017 12.000,00R$         2.674.995,54R$    

30/10/2017 SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA PENSAO 275,48R$               2.674.720,06R$    

30/10/2017 ROSILDA COSTA B DE SOUZA PENSAO 955,11R$               2.673.764,95R$    

30/10/2017 VIVIAN DO CARMO FIORAVANTE PENSAO 945,00R$               2.672.819,95R$    

30/10/2017 VANESSA LUCAS DOS SANTOS PENSAO 352,00R$               2.672.467,95R$    

30/10/2017 MARIANA BARRETO AQUINO PENSAO 250,00R$               2.672.217,95R$    

30/10/2017 GISELE AGUIAR DA FONSECA PENSAO 1.243,38R$           2.670.974,57R$    

30/10/2017 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER FÉRIAS 3.906,62R$           2.667.067,95R$    

30/10/2017 BUCOCARE CLINICA MEDICA ODONTOLO 38 8.000,00R$           2.659.067,95R$    

30/10/2017 BEIA MED SERVICOS MEDICOS 007, 008 33.366,81R$         2.625.701,14R$    

30/10/2017 ANGELIA DE JESUS PEREIRA PENSAO 528,00R$               2.625.173,14R$    

30/10/2017 MAIRA RODRIGUES DINIZ PENSAO 325,60R$               2.624.847,54R$    

30/10/2017 CHARLENE A C C DE OLIVEIRA PENSAO 264,00R$               2.624.583,54R$    

31/10/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1351 1.140,00R$           2.623.443,54R$    

31/10/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1350 1.140,00R$           2.622.303,54R$    



31/10/2017 EYE PHARMA 407901 197/2017 484,00R$               2.621.819,54R$    

31/10/2017 LITORANEA TRANSPORTES BOLETO 2.058,00R$           2.619.761,54R$    

31/10/2017 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL 36898 4.657,50R$           2.615.104,04R$    

31/10/2017 MEDILAB MANUTENÇÃO 13096 1.173,12R$           2.613.930,92R$    

31/10/2017 ENIO ROBSON DOS SANTOS SOUZA 13 2.370,00R$           2.611.560,92R$    

31/10/2017 C R M GOMES 216 875,00R$               2.610.685,92R$    

31/10/2017 MINAMIHARA E MINAMIHARA 54 25.900,72R$         2.584.785,20R$    

31/10/2017 MINAMIHARA E MINAMIHARA 53 13.258,70R$         2.571.526,50R$    

31/10/2017 FULVIA MARTINEZ DE MORAIS 26 19.308,68R$         2.552.217,82R$    

31/10/2017 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR 167924 2.673,00R$           2.549.544,82R$    

31/10/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 791,29R$               2.548.753,53R$    

31/10/2017 PARCELAMENTO 1.765,36R$           2.546.988,17R$    

31/10/2017 PARCELAMENTO 3.455,27R$           2.543.532,90R$    

31/10/2017 PARCELAMENTO 4.620,88R$           2.538.912,02R$    

01/11/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 5.000,00R$           2.533.912,02R$    

01/11/2017 MAMIZEM COMERCIAL 7522 207/2017 1.336,00R$           2.532.576,02R$    

01/11/2017 R A P APARECIDA COPMERCIO 84446 201-2/2017 599,40R$               2.531.976,62R$    

01/11/2017 QUIBASA QUIMICA BASICA 55622 183-2/2017 3.214,00R$           2.528.762,62R$    

01/11/2017 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL 36855 2.260,00R$           2.526.502,62R$    

01/11/2017 MARIA MADALENA PADRAO 9269 191-1/2017 1.508,50R$           2.524.994,12R$    

01/11/2017 KOLPLAST 51257 208/2017 680,00R$               2.524.314,12R$    

01/11/2017 AIMARA COMERCIO E REPRESENTACOES 30682 204/2017 6.500,00R$           2.517.814,12R$    

01/11/2017 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL 36884 120,00R$               2.517.694,12R$    

01/11/2017 ECOBUS BOLETO 1.987,20R$           2.515.706,92R$    

01/11/2017 AIMARA COMERCIO E REPRESENTACOES 30621 204/2017 3.250,00R$           2.512.456,92R$    

01/11/2017 PANAMEDICAL SISTEMAS 24143 205-2/2017 1.770,00R$           2.510.686,92R$    

01/11/2017 RIVALDO VALERIO NETO 7315 191-2/2017 117,63R$               2.510.569,29R$    

01/11/2017 BENEDITO ADEMIR SOLVERIO 80143628887 35 270,00R$               2.510.299,29R$    

01/11/2017 MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS 11774 206/2017 2.415,00R$           2.507.884,29R$    

01/11/2017 ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS 77 9.819,52R$           2.498.064,77R$    

01/11/2017 SUPERMERCADO DO FRADE 93352,09514 349,04R$               2.497.715,73R$    

01/11/2017 MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA 471 14.940,92R$         2.482.774,81R$    

01/11/2017 ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS 76 30.699,46R$         2.452.075,35R$    

01/11/2017 GRELLMANN SERVICOS MEDICOS 37 29.054,13R$         2.423.021,22R$    

01/11/2017 GRELLMANN SERVICOS MEDICOS 36 21.165,51R$         2.401.855,71R$    



01/11/2017 A G T COM DE ART ELETRO ELET E SERV 270 5.799,00R$           2.396.056,71R$    

01/11/2017 T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS 35 27.720,47R$         2.368.336,24R$    

01/11/2017 C R M GOMES 218 875,00R$               2.367.461,24R$    

01/11/2017 C R M GOMES 217 528,00R$               2.366.933,24R$    

01/11/2017 KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA 81,82 126.566,55R$      2.240.366,69R$    

01/11/2017 CIRURGICA SÃO JOSE 129583 188-2/2017 912,00R$               2.239.454,69R$    

01/11/2017 AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA 23 3.884,55R$           2.235.570,14R$    

01/11/2017 CARVALHO NETO EIRELI 27 21.000,00R$         2.214.570,14R$    

01/11/2017 CIRURGICA SÃO JOSE 130272 181-1/2017 2.757,50R$           2.211.812,64R$    

06/11/2017 VELHOTE E KANEKO (ESTORNOU) 1 14.787,01R$                   2.226.599,65R$    

06/11/2017 SABESP RH 89,90R$                 2.226.509,75R$    

06/11/2017 SABESP LABORATORIO 113,34R$               2.226.396,41R$    

06/11/2017 CONPLAN SISTEMAS DE INFORMATICA BOLETO 280,00R$               2.226.116,41R$    

06/11/2017 PNCQ BOLETO 430,39R$               2.225.686,02R$    

06/11/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1359 1.140,00R$           2.224.546,02R$    

06/11/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1360 1.140,00R$           2.223.406,02R$    

06/11/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1361 1.140,00R$           2.222.266,02R$    

06/11/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1362 1.140,00R$           2.221.126,02R$    

06/11/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1365 1.140,00R$           2.219.986,02R$    

06/11/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1366 1.140,00R$           2.218.846,02R$    

06/11/2017 LABORATORIO OSWALDO CRUZ 184,34R$               2.218.661,68R$    

06/11/2017 VELHOTE E KANEKO 1 14.787,01R$         2.203.874,67R$    

06/11/2017 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR

18260, 18270, 

18288, 18310, 

18335

 R$           2.820,00  R$   2.201.054,67 

06/11/2017 AKARI LAMPADAS ESPECIAIS 17533 211/2017 390,00R$               2.200.664,67R$    

06/11/2017 NUNES E MARTINS CLINICA MEDICA 13 3.542,83R$           2.197.121,84R$    

06/11/2017 EXPRESSO FENIZ VIACAO 4527 26.534,75R$         2.170.587,09R$    

06/11/2017 W N TRANSPORTES E TURISMO NAUTICO 133 1.403,00R$           2.169.184,09R$    

06/11/2017 ANALIA MACHADO CUSTODIO 2 3.950,62R$           2.165.233,47R$    

06/11/2017 MKG SERVICE  E COMERCIO 1483 1.900,00R$           2.163.333,47R$    

06/11/2017 CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS 9995, 9996, 9997 398,30R$               2.162.935,17R$    

06/11/2017 BARBARA GARCEZ NASCIMENTO 17 8.800,00R$           2.154.135,17R$    

06/11/2017 BARBARA GARCEZ NASCIMENTO 18 4.000,00R$           2.150.135,17R$    

06/11/2017 N A COMERCIO DE EQUIP HOSPITALAR 147 25.000,00R$         2.125.135,17R$    



06/11/2017 BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA ABS 583,83R$               2.124.551,34R$    

06/11/2017 JULIDOU ILHABELA OTICA ILHA OTICA 17.426,00R$         2.107.125,34R$    

06/11/2017 CONV. EMPRESTAR BRADESCO 4.318,95R$           2.102.806,39R$    

06/11/2017 COOPERATIVA DE ENCONOMIA DE CREDITO CRESSEM 26.953,89R$         2.075.852,50R$    

06/11/2017 ELIAS NUNES DOS ANJOS RESCISAO 4.334,13R$           2.071.518,37R$    

07/11/2017 FGTS OUTUBRO 2017 FGTS 232.549,86R$      1.838.968,51R$    

07/11/2017 APLICAÇÃO CDB FLX 422.970,69R$      1.415.997,82R$    

07/11/2017 A A PEREIRA CLINICA MEDICA 75 28.407,63R$         1.387.590,19R$    

08/11/2017 UNIODONTO DE SÃO JOSE DOS CAMPOS BOLETO 2.062,80R$           1.385.527,39R$    

08/11/2017 VELHOTE E KANEKO 1 14.787,01R$         1.370.740,38R$    

08/11/2017 FERREYRA QUINTANA E YAMAMOTO SERVICOS 13 42.300,59R$         1.328.439,79R$    

08/11/2017 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 18350 201-3/2017 564,00R$               1.327.875,79R$    

08/11/2017 PROMEFARMA REPR COMERCIAIS 78347 270,00R$               1.327.605,79R$    

08/11/2017 L R LIMA DADA PAPELARIA 3855 198/2017 320,00R$               1.327.285,79R$    

08/11/2017 DAIANA KOLLING 06603799960 1193 105,70R$               1.327.180,09R$    

08/11/2017 CORRECAO FOLHA  10/2017 5.418,44R$           1.321.761,65R$    

08/11/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1,54R$                   1.321.760,11R$    

09/11/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 5.000,00R$           1.316.760,11R$    

09/11/2017 FARMA PONTO BOLETO 107,13R$               1.316.652,98R$    

09/11/2017 FARMA PONTO BOLETO 24.680,87R$         1.291.972,11R$    

09/11/2017 DARF 1734 CD 32.274,28R$         1.259.697,83R$    

09/11/2017 PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS 50538 216-3/2017 196,80R$               1.259.501,03R$    

09/11/2017 CLINICA APA DE SAUDE OCUPACIONAL 27 7.000,00R$           1.252.501,03R$    

09/11/2017 DROGARIA FARMA ILHA 23.143,09R$         1.229.357,94R$    

09/11/2017 E G VALENTE POUSADA 2131 1.020,00R$           1.228.337,94R$    

09/11/2017 MARCO ANTONIO PANDINI FILHO 145 20.367,29R$         1.207.970,65R$    

09/11/2017 MIRIA DE JESUS CORRECAO 436,20R$               1.207.534,45R$    

09/11/2017 DB VALOR BLV (PROCESSO IPTU) 2.743,52R$           1.204.790,93R$    

10/11/2017 INSTITUTO HERMES PARDINI BOLETO 56.971,46R$         1.147.819,47R$    

10/11/2017 SINTARESP BOLETO 219,56R$               1.147.599,91R$    

10/11/2017 LABDEL COM PROD LABORATORIO 475 185-4/2017 3.105,00R$           1.144.494,91R$    

10/11/2017 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 18363 201-3/2017 338,40R$               1.144.156,51R$    

10/11/2017 C R M GOMES 222 875,00R$               1.143.281,51R$    

10/11/2017 GRAFICA POLONI 2740 242/2017 1.300,00R$           1.141.981,51R$    

10/11/2017 CLINICA SANTA MARTA 1556 938,50R$               1.141.043,01R$    



10/11/2017 MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS 11921 4.832,00R$           1.136.211,01R$    

10/11/2017 CAPATTO SERVICOS MEDICOS 110 10.792,75R$         1.125.418,26R$    

10/11/2017 REGINA CELIA D. PETERMANN-TERMO DE ACORDO RESSALVA 14.064,65R$         1.111.353,61R$    

10/11/2017 JOHN LENON VIANA 4,6,8,10

179/2017, 185-

3/2017, 

203/2017

 R$           1.867,06  R$   1.109.486,55 

10/11/2017 EDUARDO JARBAS VALERIO 342192328 6 9.600,00R$           1.099.886,55R$    

10/11/2017 CRED BLOQ (PROCESSO IPTU) 2.743,52R$                     1.102.630,07R$    

13/11/2017 SINCO COM DE ALIMENTOS 6920 212-4/2017 1.876,50R$           1.100.753,57R$    

13/11/2017 MARIA MADALENA PADRAO 9280 223/2017 1.013,40R$           1.099.740,17R$    

13/11/2017 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL 36990 1.740,00R$           1.098.000,17R$    

13/11/2017 EQUIP SERVICE 1848 188,50R$               1.097.811,67R$    

13/11/2017 EQUIP SERVICE 13594 900,00R$               1.096.911,67R$    

13/11/2017 GRIFON BRASIL ASSESSORIA 33659 600,00R$               1.096.311,67R$    

13/11/2017 GRRF ELIAS NUNES ANJOS FGTS 5.435,06R$           1.090.876,61R$    

13/11/2017 GRRF EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA FGTS 5.754,30R$           1.085.122,31R$    

13/11/2017 MEDCLEAN PRODUTO HOSPITALARES 5802 240-2/2017 211,80R$               1.084.910,51R$    

13/11/2017 CELSO CORDEIRO KOCHI 217 1.900,00R$           1.083.010,51R$    

13/11/2017 QUELI ALMEIDA SANTOS CORRECAO 444,76R$               1.082.565,75R$    

13/11/2017 TR VLR OU (PROCESSO IPTU) 2.743,52R$           1.079.822,23R$    

13/11/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 4,68R$                   1.079.817,55R$    

14/11/2017 SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA 1.057,20R$                     1.080.874,75R$    

14/11/2017 SOFTEASY TECNOLOGIA BOLETO 497,97R$               1.080.376,78R$    

14/11/2017 C M PROENCA UNIFORMES 391 241/2017 21.892,00R$         1.058.484,78R$    

14/11/2017 ADRIANO FERREIRA DE SOUZA 32085245870 211 7.500,00R$           1.050.984,78R$    

14/11/2017 COMERCIAL GAGI 81 140/2017 39,90R$                 1.050.944,88R$    

14/11/2017 ILHA DA PRINCESA COMERCIO DE GAS 1531 84,00R$                 1.050.860,88R$    

14/11/2017 MED CENTER COMERCIAL 
186706,186707,18

6708,186709,

195-1/2017,215-

3/17,217-

1/17,217-2/17

 R$           9.013,69  R$   1.041.847,19 

14/11/2017 CIRURGICA SÃO JOSE 130861 195-2/17 437,00R$               1.041.410,19R$    

14/11/2017 SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA 1.057,20R$           1.040.352,99R$    

14/11/2017 PROMEFARMA REPR COMERCIAIS 78745 215-4/17 949,00R$               1.039.403,99R$    

14/11/2017 LUIMED COM DE PRODHOSP 3574 217-4/17 5.050,88R$           1.034.353,11R$    



14/11/2017 VELHOTE E KANEKO 2 34.959,12R$         999.393,99R$       

14/11/2017 DD MARES TECNOLOGIA EM CONTROLE DE PRAGA 762 12.500,00R$         986.893,99R$       

14/11/2017 GARCIA E MARQUES SERVICOS MEDICOS 472 105.613,16R$      881.280,83R$       

14/11/2017 JOSE CARLOS DE SOUZA -PROD FARMAC 1264 056/17 518,40R$               880.762,43R$       

16/11/2017 W N TRANSPORTES E TURISMO NAUTICO (ESTRONOU) 134 1.800,00R$                     882.562,43R$       

16/11/2017 TELEFONICA LABO HOSP 202,10R$               882.360,33R$       

16/11/2017 ROGERIO KURTISS DE PAULA 24 192-1/2017 2.680,00R$           879.680,33R$       

16/11/2017 ROGERIO KURTISS DE PAULA 21 189-1/2017 9.150,49R$           870.529,84R$       

16/11/2017 BIO ADVANCE D 13623 221-1/2017 2.614,00R$           867.915,84R$       

16/11/2017 BIOGENETIX 35366 221-3/2017 1.425,40R$           866.490,44R$       

16/11/2017 COMERCIAL ZARAGOZA IMP. E EXP.- SPANI ATACADISTA 107357 243-1/2017 474,05R$               866.016,39R$       

16/11/2017 VELHOTE E KANEKO 3 10.323,50R$         855.692,89R$       

16/11/2017 W N TRANSPORTES E TURISMO NAUTICO 136 1.800,00R$           853.892,89R$       

16/11/2017 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 165217 215-2/2017 773,90R$               853.118,99R$       

16/11/2017 BIOCOMPANY COMERCIO E SERVICOS 30307 217-5/2017 860,00R$               852.258,99R$       

16/11/2017 BIOCOMPANY COMERCIO E SERVICOS 30308 216-1/2017 500,00R$               851.758,99R$       

16/11/2017 W N TRANSPORTES E TURISMO NAUTICO 134 1.800,00R$           849.958,99R$       

16/11/2017 MED CENTER COMERCIAL 186750 220-2/2017 1.042,80R$           848.916,19R$       

16/11/2017 BIOLINE FIOS CIRURGICOS 50213 217-6/2017 294,72R$               848.621,47R$       

16/11/2017 MATEUS DE OLIVEIRA PESTANA
RESSALVA 

RESCISAO
2.880,00R$           845.741,47R$       

16/11/2017 VINICIUS DE MORAES26150494888 525 159,27R$               845.582,20R$       

16/11/2017 BRUNO SANTOS SILVA FÉRIAS 2.445,76R$           843.136,44R$       

17/11/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 5.000,00R$           838.136,44R$       

17/11/2017 TEFIL FILTROS DE AGUA 3692 250,00R$               837.886,44R$       

17/11/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1372 1.140,00R$           836.746,44R$       

17/11/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1373 1.140,00R$           835.606,44R$       

17/11/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1374 1.140,00R$           834.466,44R$       

17/11/2017 TELEFONICA LABO HOSP 52,73R$                 834.413,71R$       

17/11/2017 TEFIL FILTROS DE AGUA 3706 210/2017 4.436,00R$           829.977,71R$       

17/11/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1370 1.140,00R$           828.837,71R$       

17/11/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1369 1.140,00R$           827.697,71R$       

17/11/2017 FEHOSP FEDERACAO DAS SANTAS CASAS 133280 329,11R$               827.368,60R$       

17/11/2017 SAGE BRASIL SOFTWARE 7278926 462,45R$               826.906,15R$       

17/11/2017 REP RELOGIOS 24438 1.470,00R$           825.436,15R$       



17/11/2017 DARF CD 5952 54.136,60R$         771.299,55R$       

17/11/2017 DARF CD1708 17.463,44R$         753.836,11R$       

17/11/2017 WE DIGI B S DIGITAIS 28306-3 806,10R$               753.030,01R$       

17/11/2017 ADEMAR CESAR FERNAINE 9792 212-3/2017 752,00R$               752.278,01R$       

17/11/2017 JOSE AUGUSTO MONTEIRO 1 2.800,00R$           749.478,01R$       

17/11/2017 A DULPA FOTOGRAFIA E CINEMATOGRAFIA 238 13.750,00R$         735.728,01R$       

17/11/2017 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE 938445 215-1/2017 1.703,30R$           734.024,71R$       

17/11/2017 DONDI CIA - BOM CUSTO 10624,10625 119,50R$               733.905,21R$       

17/11/2017 C R M GOMES 225 875,00R$               733.030,21R$       

17/11/2017 VALDIR ANTUNES DE MOURA
TERMO DE 

ACORDO RESSALVA
 R$           4.594,34  R$       728.435,87 

20/11/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1,54R$                   728.434,33R$       

21/11/2017 GUEDES PINTO E ALMEIDA SIMAO (ESTRONOU) 1 2.640,00R$                     731.074,33R$       

21/11/2017 HTS TECNOLOGIA EM SAUDE 59653 216-2/2017 900,00R$               730.174,33R$       

21/11/2017 INSTITUTO NACIONAL OUTUBRO GPS 235.330,59R$      494.843,74R$       

21/11/2017 DARF 214.213,71R$      280.630,03R$       

21/11/2017 DARF 1.163,92R$           279.466,11R$       

21/11/2017 MEHCA MONTAGEM DE EQUIP HOME HEALTH 4006463 9.800,00R$           269.666,11R$       

21/11/2017 CLINICA SANTA MARTA 1541,1568 1.180,63R$           268.485,48R$       

21/11/2017 NICOLAB COM E SERV PARA LABORATORIOS 5299,354 1.800,00R$           266.685,48R$       

21/11/2017 W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 137 1.800,00R$           264.885,48R$       

21/11/2017 GUEDES PINTO E ALMEIDA SIMAO (ESTRONOU) 1 2.640,00R$           262.245,48R$       

21/11/2017 DB VLR BLV (PROCESSO IPTU) 6.695,64R$           255.549,84R$       

22/11/2017 ESTORNO D.D. MARES 11.000,00R$                   266.549,84R$       

22/11/2017 ESTORNO D.D. MARES 250,00R$                         266.799,84R$       

22/11/2017 LAURIDES DOS SANTOS (ESTORNOU) 190,00R$                         266.989,84R$       

22/11/2017 DELTA MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALA 60433 215-6/2017 7.680,00R$           259.309,84R$       

22/11/2017 QUIBASA QUIMICA BASICA 56076 221-2/2017 4.265,00R$           255.044,84R$       

22/11/2017 AIMARA COMERCIO E REPRESENTACOES 31049 221-4/2017 9.750,00R$           245.294,84R$       

22/11/2017 AIMARA COMERCIO E REPRESENTACOES 31048 221-4/2017 4.110,00R$           241.184,84R$       

22/11/2017 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL 37060 5.090,00R$           236.094,84R$       

22/11/2017 TATIANA TARDIOLI LUCIO DE LIMA 39 3.300,00R$           232.794,84R$       

22/11/2017 LAURIDES DOS SANTOS (ESTORNOU) 8 190,00R$               232.604,84R$       

22/11/2017 CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS 10066,10067,10068 531,94R$               232.072,90R$       



22/11/2017 SUPERMERCADO DO FRADE 275 219,10R$               231.853,80R$       

22/11/2017 GUEDES PINTO E ALMEIDA SIMAO 1 2.640,00R$           229.213,80R$       

22/11/2017 CRED BLOQ (PROCESSO IPTU) 6.695,64R$                     235.909,44R$       

22/11/2017 ANDRE CAMPOS ALVIM RESCISAO 6.703,28R$           229.206,16R$       

23/11/2017 GILBERTO RONAN SOARES 19 238/2017 1.044,00R$                     230.250,16R$       

23/11/2017 LAURIDES DOS SANTOS (ESTORNOU) 8 190,00R$                         230.440,16R$       
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I oooo0316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 2511012017 

Data de Efetivação I Agendamento: 2511012017 

Valor Nominal do Boleto: 1.173,12 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.173,12 

Valor Pago (R$): 1.173,12 

34191.09008 09695.418047 50832.460005 4 
73230000117312 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: MEDILAB MANUTENCAO 

Data/hora da operação: 25110/2017 16:27:51 

Código da operação: 98437613 

Chave de segurança: THPWHSTK12F4KKZC 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

25110/2017 16 :2' 



IntEmet_ B-a _ Nking .... C-AIXA 

2 de 2 

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

https:/ / intemetbanking.caixa.gov.br/S llBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/l 0/20 17 16:27 



fll Banco ltaú S.A. BANCO ITAU S/A 341-71 RECIBO DO SACADO 

Local de Pagamento 
encimento: 

Até o vencimento, pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento, somente no ltaú. 25/10/2017 

Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA CNPJ: 86.755.667/0001-10 jAgenctaJt;OO ljeneuctano 

Endereço: Av. das Américas, 700- Barra da Tijuca- 22.640-100- Rio de Janeiro-RJ 8045/ 08324-6 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. I Aceit Data Nosso Número 

08/09/201 7 12847- o DM N 18/10/2017 1 09/00096954-1 

Uso do Banco Carteira I Espécie puantidade Valor (-)Valor do Documento 
109 R$ 1.173,12 

Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 
(-)Desconto/Abatimento 

0,00 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,35 AO DIA. (+)Mora/Multa 

MULTA DE R$ 23,46 APÓS: 25/10/2017 

PARA ATUALIZAÇÃO DO TÍTULO, BASTA ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR, ATRAVÉS DA OPÇÃO +)Outros Acresctmos 

ATENDIMENTO, CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA OE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA BRONISLAU SCHVED,15 Bairro: CENTRO 
11.63Q-OOO-ILHABELA-SP 
CPF/CNPJ do Pagador: 50320605000138 

Autenticação Mecãnica 

!I Banco ltaú S.A. BANCO ITAU S/A I 341-7 I 341 91.09008 09695.418047 50832.460005 4 73230000117312 

Local do Pagamento: f..tencimento: 
Até o vencimento, pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento, somente no ltaú. 25/10/2017 
Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA CNPJ: 86.755.667/0001-10 jAgénCia/\JOO t:SeOeiiCiano 

Endereço: Av. das Américas, 700 - Barra da Tijuca - 22.640-100- Rio de Janeiro-RJ 8045 I 08324-6 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. I A~eit Data Nosso Número 
08/09/2017 12847- o DM 18/10/2017 1 09/00096954-1 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor ') Valor ao uocumemo 

109 R$ 1.173,12 

Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

0,00 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,35 AO DIA. (+)Mora/Multa 

MULTA DE R$ 23,46 APÓS: 25/10/2017 

PARA ATUALIZAÇÃO DO TITULO, BASTA ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR, ATRAVÉS DA OPÇÃO +) outros Acresctmos 

ATENDIMENTO, CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA BRONISLAU SCHVED,15 Bairro: CENTRO 
11.630-000-ILHABELA-SP 
CPF/CNPJ do Pagador: 50320605000138 

(-) Valor Cobrado 

Ficha de Compensação/Autenticação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

20171023L66755667C00110i86755667C00110 - NOTA CARIOCA-

Número da Nota 

00012847 
Data e Hora de Emissão 

12109/2017 13:32:27 
Código de Verificação 

WNUU-D2MH 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 86.766.66710001-10 Inscrição Municipal: 0.144.287-2 

Nome/Razão Social: MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA 

Nome Fantasia: MEDILAB SISTEMAS 

Inscrição Estadual: 86717979 

[ii]edilab Tel.: (21) 3294~600 

I ' I ' ! ' l A I Endereço: AVN DAS AMERICAS 700, BLC 08 LOJ 202M- BARRA DA TIJUCA - CEP: 22640-100 

Município: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail: financeíro@medilabsistemas.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001~8 Inscrição Municipal: --- Inscrição Estadual: ---

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: BRONISLAU SCHVED 16, N/0- CENTRO- CEP: 11630~00 Tel.: ---

Município: ILHABELA UF: SP E-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

LICENCA DE USO DE MEDISCAN 
LICENCA DE USO DE MEDIWEB 
LICENCA DE USO DE MEDICENTER 
REF ERENTE A SETEMBR0/17 

Retenção de COFINS Retenção de CSLL 
R$ 37,51 R$12.50 

Serviço Prestado 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Retenção de INSS Retenção de IRPJ Retenção de PIS 
R$0.00 R$18,75 R$8,12 

VALOR DA NOTA= R$ 1.250,00 

01 .05.01 - licenciamento de uso de programa de computação 

Outras Retenções 
R$ 0 ,00 

OeduçOes (R$) I Desconto lncond. (R$) I Base de Cálculo (R$) I Allquota (%) I Valor do ISS (R$) I Crédito Gerado (R$) 
o,oo 1 o,oo 1 1.26o,oo 1 5,oo%[ 62,5o[ o,oo 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Esta NF&-e foi emitida com respaldo na Lei n" 5.098 de 15110/2009 e no Decreto n" 32.250 de 11/0512010 

- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n° 25, 5° andar. tel 151 : VMW.procon.rj.gov.br 
-O ISS referente a esta NF&-e foi recolhido em 10/10/2017. 

- Esta NF&-e não gera crédito. 

-Esta NF&-e substitui o RPS N" 12822 Série NF. emtbdo em 08/09/2017. 

-Valor Uquido a Pagar: R$ 1.173.12 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final 1 Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numé rica do código de bar ras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 2511012017 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 25110/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.470,00 

Juros (R$ ) : 0,00 

IOF (R$ ) : 0,00 

Multa (R$ ): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Va lor Calculado (R$}: 1.470,00 

Valor Pago (R$): 1.470,00 

I dentificação do Paga mento: REP RELOGIOS 

Dat a/hora da operação: 2511012017 17:07:47 

23790.27705 91372.984210 90018.790502 3 
73230000147000 

BANCO BRADESCO SIA 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Código da operação: 98479461 

Chave de segurança: Z8H8H2WU1E4UTF7V 

Operação realizada com sucesso conforme as informações for necidas pelo cliente. 

2511012011 11 :o· 
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ / intemetbanking.caixa.gov.br/S riBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

lNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

25/ 10/2017 17:0í 



IJ Bradesco I 237-2 I Comorovante de Entreaa 
Beneficiário Agência I Cód. Beneficiário Motivos de não entrega(para uso da empresa entregadora 
REP RELOGIOS L TOA ME 0277-1 / 0187905-7 

C Mudou-se C Ausente C Não existe N" indicado Pagador Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 09/13729842190·7 []Não procurado C Recusado C Endereço Insuficiente 
Vencimento IN" do Documento I Espécie Moeda Valor do Documento 
25/10/2017 24073/RE R$ 1 .470 00 []Desconhecido C Falecido C Outros (Anotar no verso) 

Recebi(emos) o bloquetofTitulo I Data I Assinatura Data I Entregador 
com as caracteristicas acima. 
Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A. I Data de Processamento 

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 25/10/2017 

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

lii Bradesco I 237-2 I 23790.27705 91372.984210 90018.790502 3 73230000147000 Recibo do Pagador 

Local de Pagamento 
Paaável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Exoresso 

R Beneficiário REP RELOGIOS LTDA ME· CNPJ: 13.065.239/0001·91 

Data do documento Número do documento Espécie Documento l Aceite I Data Processamento 
25/10/2017 24073/RE DM Sem 25/10/2017 

Uso do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda Quantidade )_Valor 

Bradesco 09 R$ 
)r 

*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS *** 

Vencimento 
MORA DIA/COM. PERMAN~NCIA • ......•.. ..•. . ....... . .......... 4, 90 25/10/2017 
APÓS 25/10/2017 MULTA •........••........... .... ....... . ... 29,40 Agência I Cód. Beneficiário 

0277 ·1 I 0187905-7 
Nosso Número 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS 09 / 13729842190-7 
1 (=)Valor do Documento 

1.470 00 
2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (·)Outras Deduçoes 

4 (+)Mora Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

Recebimento através do cheque n•. do Banco: 6 (=)Valor Cobrado 

Quitação válida somente após liquidação do cheque. 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA • CNPJ: 50.320.605/0001·38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 ·CENTRO 
11630.000 ·ILHA BELA • SP 

Sacador/Avalista: 

Autenticação Mecânica 

... .................... ·············· ······················· ·········· ·· ··· ····· 

H eradesco I 237-2 1 23790.27705 91372.984210 90018.790502 3 73230000147000 
Local de Pagamento Vencimento 

Paaável Preferencialmente na Rede Brades co e Bradesco Expresso 25/10/2017 
Beneficiário REP RELOGIOS L TOA ME • CNPJ: 13.065.239/0001·91 Agência I Cód. Beneficiário 

0277-1/0187905-7 
Data do documento Número do documento Espécie Documento I Aceite I Data Processamento Nosso Número 

25/10/2017 24073/RE DM Sem 25/10/2017 09 / 13729842190-7 
Uso do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda Quantidade _!_ Valor 1 (-)Valor do Documento 

09 R$ 
I( 

1.470 00 
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS *** 2 (·)Desconto I Abatimento 

MORA DIA/COM. PERMAN~NCIA . .. . ......... ...... ... .... .. ... . . 4, 90 
APÓS 25/10/2017 MULTA .......•••.•.•.•...............• .... . 29,40 

3 (-)Outras Deduções 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS 4 (+) Mora Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 

6 (=)Valor Cobrado 

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA • CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 ·CENTRO INTERVENÇAO 

DECRETO 6353/2017 
11630.000 · ILHA BELA • SP 

Sacador/Avalista: 

Códi o de Baixa: 

Autenticação Mecãnica Ficha de Compensação 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

3358 I 5117-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.07410001-04 

R$ 151,40 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 129.578 

2511012017-09:24 :13 

Código da operação: 00110220 

Chave de segurança: WX661 VUVJQ4FUUGG 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2511012017 09:2L 
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DADOS DO PRODUTO 

C'ÚI>Uil J I'RUDUl'U 

4K29 

4674 

74RII 

OAUOS ADIC IONA IS 

I>I~CRIÇAO JXJ~ t•A.ouU'ros 

CIRURGICA SÃO JOSÉ L TDA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 

Cidade: Jac31'ei SP 

CEP: 11305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

SERINGA DESC lOM L BICO LATERAL SUP S/AG- SR SR 101170 

~ole: 175C.K xSIKI Vai: 111 ~06122 Valor nproxunado dos lribulo• R$ 17.50 ( 17511%) Fonte: IBPT 
· AGULHA DESC lOX7 C/1011 ·SOL! DOR SOLIDOR 343 

Lote: BE311FII51ifllll x4 Vai: 111/0K/20 Valor oproxomndo dos lribulos R$ 5.33 (21.67%) Fonte: IBPT 
AGULHA DESC 20X5.S C/IIXt - SR SR 1174(,~ 

Loto: 11~ x4 V oi: 111111111~ V olor oproxomado dos tributos R$ Hll (!t .64%) Fonte: IBPT 

INFORMIIÇOES COMPLEMENTARES 

DANFE 
DOCUMENTO AUXI LIAR 

DE NOTA F ISCAL 

ELETRÔNICA 

O- EN!RADA íJl 
l- SAlD A ~ 

N° 129.578 
SÉRIE 2 

Folha I de I 

I Nc.:wsn k~qcFnr l UNtiJ. I UTI>r! I 
I'XIIK.l1.19l 1100 IS. I02IUND I 500,00 1 

IWIK.l2. 19I OUO jS.IOZICX I 4,1JO 1 

I'JIIIM.32.19I O(K) I5.102ICX I 4,00 , 

-

.: Tipo de Cobrança:Corteiro I :: V olor opro,imado dos tributos R$2U3 ( IM .~ I'~) Fonte: IDPT I·· Pedido:9;)4~ I :: OC:CD OC IKS-21 :: lnf. do en lrego::: End. l:nlr<go: R SilO DENEDITO r ;~ 

11111111111111111111111111111111 1111111111111111111 1111111111111111111111111 

CHA H DE ACESSO 

35 17 0955 3090 7400 0104 5500 2000 

VAI.CJlt : 
IJN1TÁSUU 

o.2nooo 1 

G.ISIIIJC I 

c..1oo11o 1 

Consuhn dt aul-enticic13dc: no portal nacion:tl da NF-,:: 
\\"\\"\\·,nrc.rw.cndn.go' .br/J,ortnl 

ou no sitc d:a SEFAZ .~utori1.nd0t:1. 

VAJ.( IIt I Uo\Sit ~.I.J.cuw \ VAl.OR 
TU1'1\.1. ICM~ ICMS 11'1 

100.001 100.001 12,001 

24.601 24.601 2.951 

26.80 1 2G.MOI 3.221 

5 

I AIJC•IH ITAS 

ICM~ I 11'1 

o.oo1 12,001 o,oo 

O.IXII 12.00 t 0.00 

O.IKI I 12,001 II.IXt 

~~,é'! (À, 

\ 

\ "'~~.. (\ 
RESERVADO AO FISCO 

LABORATORIO DA SANTA CASII-Ct:NTRO - llhobcla - SP. CEP: I OBS: CD OC IK:'-2/17 MEMO 10 ORC I K7117I .~GULHAS SERINGAS ALIQ 12%CONF LEI111711\111Kt IIRTG 2" INC II"E" \~'t~~~!~~~\1 
~tt~~~~ 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 185-2/ 17 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTDA. 

CNPJ: 55.309.074/0001-04. 
BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3358-8 C/C: 5117-9 

VENDEDOR: LEANDRO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 500 
SERINGA DESCARTÁVEL 10M L SEM AGULHA BICO 

UNI LUER SLIP SR R$ 0,20 R$100,00 

2 4 ex AGULHA DESCARTÁVEL 30 X 7- CAIXA C/ 100 LABOR 
R$ 6,15 R$ 24,60 

IMPORT 

3 4 ex AGULHA DESCARTÁVEL 20 X 0,55- CAIXA C/ 100 SR R$ 6,70 R$ 26,80 

VALOR DO PEDIDO: R$ 151,40 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO N!! 10- ORÇAMENTO N2187/ 17. 

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

INTERVENÇÃo 
DECRET063S3J2017 

21/09/2017 
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CAl. A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade : 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

368 I 1162-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

00 .874 .929/0001-40 

R$ 3.671,91 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED CENTER 

NF 185198 

25/10/2017-09:29:55 

Código da operação: 00110962 

Chave de segurança: JN807KTYSA3ZE4ZK 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/10/2017 09:29 



..; 
> 
G 
u. z 

~ 
~Cffitff 

CtMt:-.r~ ui 

MED CENTER COMERCIAL L TOA 

UANt'l:. 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

11 1111111111 111111~ 11111111111 11 111111111111111111111111111111111111 1111111 

ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: 
3117 0900 8149 2900 0140 5500 1000 1851 9817 7986 0609 

0-EN}RADA~~--·---------------------------------
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwl rg.:s 

Pouso Alegre- MG- CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 
\Wtw.medcentercomercia1.com.br 

1- SAlDA L2J 
N°: 000185198 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2 - 6102 

FOLHA: 1/1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131172695103431 27/09/17 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 
r NSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

r

CNPJ 

00.87 4.929/0001-40 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

( 539) -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREC9 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN -

MUNICIPIO 

ILHABELA 

FATURA/ DUPUCATA 

000185198/01 25/ 10/20 17 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

3 .671 .91 1 

'FONE/ FAX 

1 1238969228 

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

50.320.605/0001-38 

r
BAIRRO I DISTRITO rCEP 

CENTRO 11630-000 

f ;p IINSCRIÇÂO ESTADUAL 

'. .; , 
r.,· 

DATA EMISSÂO 

27/09/2017 

DATA DA ENTR/SAIDA 

27/09/2017 

HORA DA SAíDA 

16:51:50 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. BASE ÕE CÁLCULO DO·I:c M.S. ST VALOR DO I.C.M S. SUBSTITUIÇÂO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

161 ,23 
·• \ . 3.671 ,91 

VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 3.671 ,91 
TRANSPORTADOR I VOL UMES TRANSPOR1"liDOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J I C.P.F. 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT O- Emitente SP 17557611000138 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÂO ESTADUAL 

RUA JUA, 181 SAO PAULO SP 142094849119 
QUANTIDADE !ESPÉCIE 

!MARCA 
NUMERO ! I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

80 VOLUME(S) 72662 267,61 6 Kg 267,616 Kg 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

C~O DESCAlÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS CX CFOP QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUlO B<.;. I<.;MS 51 VALOR VAL.UH \1\.APROX. A QUOTAS 
UN CST UNIDADE UNITÁRIO VLR DESC LiOUIOO B.CALC ICMS Vl. ICMS ST ICMS IPI TRII!UTOS %ICMS %.IPI 

00631200 jAGUAOXIGENADA 10VOL 1000 ML· 
• 2847.00.00 lc17A096/VALIDADE21/08/ 19 

- - - -OÕ2131ÕO SEÃINGA-1 ÕMLSUP S/ÃG--- - - - - - - - -
9018.31.19 2665KNAUDADE31/08!22 C/ 10 UN 

/o ~2 

Cr~ ~~2 
- -- - oõ11:2oõo s-EÃINGÃ2Õ -LSOP S/ÃG--- - ------- - - -;4 ,...6102 

9018.31.19 460KNALIDAPE28/02/22 C/ 10 UN VS 200 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 
CARTEI RA 
ORDEM DE COMPRA 195 · 1 /1 7 
Pedido: 72662 
Volume M3 : 2,8 19625 
CONTA CORRENTE: 1162· 2 AGENCI A : 0368 · 9 BCO . 00 BRASI L 

t::g ~ ~~ ~~ g~~YT~oR~~ : 1 ~~9~ga 

60 2,990000000 23,33% 
LT 0 .00 

179,40 179,40 
179.40 

0,00 21,53 0,00 12,00 0,00 
0,00 

- - -;s:õõõ - o:11oõõo0oõ- -37,õ4% - 2 .55õ;õo -- - 2-:-5so: oõ --- -o~oõ- - 1õioõ - õ,õo -----4.õõõ,õo-
UN 0,00 2.550,00 0,00 

-- - 3.5-aõ - o:261õõóõoõ - 35.66% -- 942:51 --- -94ú"1 -- - -o~oõ -- 37:7õ - õ.õo -- -- - 4.oõõ.õo-

UN 0,00 942,51 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

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

ORDEM DE COMPRA Nº 195-1/17 

FORNECEDOR: M ED CENTER COMERCIAL LTDA. 

CNPJ: 00.874.929/0001-40 

~ 
ILHA BELA 
c_ ..... ....... _...,,..·.~-· .. 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 0368-9 C/C: 1162-2 
VENDEDOR: FILIPE RIBEIRO LEMOS. 

ITEM QUANT. UN . DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

24835- ÁGUA OXIGENADA 10% FRASCO C/ 1000 ML 

categoria 10 volumes; acondicionado em frasco 
1 60 FR apropriado que garanta a integridade do liquido; FBM FARMA R$ 2,99 R$ 179,40 

rotulo com nr. lote data de fabricação/validade 

20203- SERINGA DESCARTAVEL 10 ML S/ AGULHA 

seringa descartável; em plástico, atóxico, 

apirogênico; íntegra, transparente; corpo com 

graduação milimetrada em 3, 6 e 10ml; êmbolo 

látex-free; canhão com bico luer slip; estéril; 

2 15.000 UNI siliconizada; com capacidade de 10 ml; sem agulha, SR R$ 0,17 R$ 2.550,00 
embalada em material que promova barreira 

microbiana e abertura asséptica; o produto deverá 

ser entregue com laudo analftico laboratorial de 

cumprimento da nbr iso 7886 e de acordo com a 

legislação atual vigente. 

20149- SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SEM 

AGULHA BICO LUER SLIP 

seringa descartável; em plástico, atóxico, 

apirogênico; íntegra, transparente; sem agulha; 

apresentando rigidez e resistência mecânica na sua 

utilização; corpo com graduação a cada 1m I, com 

marcações numéricas a cada Sml, serigrafia 

resistente, nítida e indelével; êmbolo com anel de 

3 10.000 UNI vedação de borracha na ponta; canhão com bico SR R$ 0,267 R$ 2.669,00 
luer slip; estéril; siliconizada com deslizamento 

suave e uniforme, anel de retenção no cilindro; com 

capacidade de 20m I; embalado individualmente em 

material que promova barreira microbiana de 

abertura e transferência asséptica; o produto 

deverá ser entregue com laudo analítico de 

cumprimento da nbr iso 7886 e deverá obedecer a 

legislação atual vigente. 

VALOR DO PEDIDO: R$ 5.398,40 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO A LMOX. Nº 213/2017- ORÇAMENTO N!! 195/17. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

COTAÇÃO MED CENTER Nº 65301.. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIA NO PROC. D 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

33581 5117-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.07410001-04 

R$ 10.051,32 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 129.771 

2511012017 - 10:50:08 

Código da operação: 00122823 

Chave de segurança: SAOS68E2FF6456NF 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/10/201 7 10:5 
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CIRURGICA SÃO JOSÉ L TOA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SC'AVONE, 2300 GALI'AO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 

Cidade: Jacarci SI' 

C'EP: 12305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

A DE MISERICORDIA DE 

I>I..~RIÇÀU llUS I'KOOlTTOS 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 181-1/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTDA. 

CNPJ: 55.309.074/0001-04. 

~ 
JLHABELA c....--- ... ......... 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: FABIO A. SILVA. 

AGENCIA: 3358-8 C/C: 5117-9 

ITEM QUANT. UN. DISCRIM INAÇÃO 

24548- ALGODÃO HIDRÓFILO 500G 

algodão em rolo,hidrófilo,macio,inodoro; embalado 

1 200 RL em pacote com 500g; constando externamente 

marca comercial e procedência de fabricação. 

24858- BATERIA 3 VOLTS- CR2032 LfTIO 
2 150 UNI bateria para glicosfmetro 

24593- COMPRESSA CIRÚRGICA (CAMPO 

OPERATÓRIO) 50 X 45CM- PACOTE C/ 50 

,com elemento radiopaco; em tecido de 100% 

algodão, isenta de alvejante óptico, com 04 

camadas de tecido sobreposto; com costura 

reforçada, bordas bem acabadas; pré-lavadas (sem 

3 250 PCT amido); cadarço 100% algodão c/ 30cm de 

comprimento fixado ao campo da dobra; não 

estéril; reprocessável; embalada em material que 

garanta a integridade do produto; pacote com 50 

peças; o produto deverá estar em conformidade 
com a nbr 14767. 

24595- COM PRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM NÃO 

ESTÉRIL 9 FIOS- PACOTE C/ 500 

compressa de gaze hidrófila; em fios de algodão 
puro e branco; sem falhas ou fiapos soltos, 09 

fios/cm2 (em quadrado); dobras uniformes e 

4 1.100 PCT 
perfeitas variando de 08 dobras, sem filamento 

radiopaco; medindo 7,5 x 7,5cm; com formato 

quadrado; não estéril; embalada em plástico 

atóxico, contendo 500 unidades; o produto deverá 

ser entregue com laudo analítico que comprove o 

cumprimento da nbr 13843. 

25163 - CURATIVO E FIXADOR TRANSPARENTE 7CM 

X 7CM ESTERIL 

-Curativo e Fixador Transparente p/ Cateter 
Periférico, estéril, tamanho 07cm x 07cm 

5 200 UNI (Descrição: Curativo de filme transparente de 

poliuretano recoberto com adesivo acrílico 

hipoalergênico resistente à água e fibras de 

poliéster não tecidas 

MARCA 

NEVOA 

ROCHE 

MOA 

MOA 

3M 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 6,80 R$ 1.360,00 

R$ 3,00 R$ 450,00 

R$ 43,51 R$ 10.877,50 

R$ 7,29 R$ 8.019,00 

R$ 5,99 R$ 1.198,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24664- EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO -CEDER 

A BOMBA 
equipo para bomba de infusão; peristáltica linear, 

tipo pistão ou dedilhamento. ponta perfurante, 

protetor de anel de vedação; conexão e ajuste 

preciso em bolsas plásticas e frascos de vidro; 

câmera gotejadora flexível macrogotas, com filtro 

de entrada de ar, tubo em pvc transparente; 01 

6 300 UNI injetor lateral de látex autovedante e comprimento 

aproximado de 2 metros; extremidade do equipo 

ajustável aos cateteres, torneirinhas; sem 

vazamento e resistente ao fluxo de pressão; pinça 

rolete de alta precisão; com válvula anti refluxo, a 

retirada de ar do equipo deve ser de forma a não 

permitir a abertura do sistema estéril. embalagem 

individual. 

24665- EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO 
FOTOSSENS[VEL- CEDER A BOMBA 

equipo para bomba de infusão; de sistema 

peristáltico volumétrico linear por 

dedilhamento/pistão; parenteral; fotossensível; 
ponta perfurante padrão iso; com tampa; câmara 
gotejadora macrogotas, flexível; filtro de linha de 

partícula 0,15u; filtro de ar 0,22u; tubo em pvc, 

7 100 UNI 
âmbar, atóxico, com 2,80m +/- 20cm; intermediário 

de silicone no mecanismo de dedilhamento/pistão; 

pinça cortafluxo (rolete); conector luer lock rotativo; 

tampa com filtro; livre de látex; estéril; descartável; 

embalado individualmente em material que 

promova barreira microbiana; de abertura e 

transferência asséptica; atendendo a legislação 

vigent e. 

24651- FIO PARA SUTURA DE ALGODÃO PRETO N2 

O SEM AGULHA - CAIXA C/ 24 

fio cirúrgico de poliéster e algodão preto torcido, 

trançado, estéril, não absorvível, diâmetro O, 

medindo aproximadamente 45 em de compriment o, 

com 15 fios por envelope. embalagem apropriada 

ao método de esterilização que permita abertura e 

8 2 ex transferência asséptica, mantendo a integridade do 

produto e sua esterilização até o momento do uso. 

a embalagem externa deve trazer os dados de 

identificação, procedência, numero de lote, data de 

validade e numero do registro do ms. o produto 

deve seguir a norma técnica da abnt- nr 13904. 

25711- GLICONATO DE CLOREXIDINA 0,5% 

ALCOOLICA 100m !concentração de 0,5%; forma 

9 300 FR farmacêutica solução alcoólica; forma de 

apresentação em frasco contendo 100m I; uso anti-
séptico. 

LIFEMED 

LIFEMED 

SHALON 

RIOQUIMICA 

R$ 17,13 R$ 5.139,00 

R$18,80 R$ 1.880,00 

R$ 32,90 R$ 65,80 

R$ 2,00 R$ 600,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24789- MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 10CM X 
15M 
tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

10 30 RL no sentido transversal e compressão uniforme; MSO R$ 4,20 R$126,00 

embalado em materia l que garanta a integridade do 

produto 

24793 - MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 6CM X 15M 

tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

no sent ido transversal e compressão uniforme; 
11 30 RL embalado em material que garanta a integridade do MSO R$ 3,20 R$ 96,00 

produto 

25739- PROTETOR PARA CONE LUER FEMEA 

válvula para fechar as conexões, reduzindo 

12 6.000 UNI possibilidade de infecções e obstruções; com EMBRAMED R$ 0,21 R$1.260,00 
pressão positiva que reduz a chance de refluxo. 

25029- SONDA NASOENTERAL N2 12 

com 120 em de comprimento; sonda para 

alimentação enteral em tubo radiopaco branco, 
conectar em "y" contendo uma extremidade distai 

de peso, obtido pela adição de t ungstênio (w), ao 

13 90 UNI tpu para facilitar a migração e sustentação da SOLUMED R$ 7,35 R$ 661,50 
mesma no estômago/duodeno. o conectar (y) 

ajusta-se facilmente a todos os tipos acompanhada 

por fio guia de inserção em aço inox, lubrificado a 

base de sllicone 

25062- TALA DE ALUMÍNIO 19MM X 250MM-

PACOTE C/ 12 

tala metálica para dedo 19 x 250mm, produto 

14 10 PCT 
médico-hospitalar de uso único e não 

estéril. produto indicado para imobilizar as falanges MSO R$ 6,47 R$ 64,70 

das mãos em caso de fratura ou luxação com auxílio 

de atadura. pacote c/12 unidades. 

25061 - TALA DE ALUMÍNIO 16MM X 250MM-

PACOTE C/ 12 

tala metálica para dedo 16 x 250mm, produto 

15 8 
médico-hospitalar de uso único e não 

PCT estéril.produto indicado para imobilizar as falanges MSO R$ 4,90 R$ 39,20 

das mãos em caso de fratura ou luxação com auxílio 

de atadura. pacote c/12 unidades. 

VALOR DO PEDIDO: R$ 31.836,70 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX.N2 205/2017 - ORÇAMENTO N2 180/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: A LMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

19/ 09/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353j 2f 
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I de I 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 1 Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

3358 I 5117-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.07410001-04 

R$ 358,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 129.628 

25/10/2017-11 :12:02 

Código da operação: 00126263 

Chave de segurança: ZUTHG31XP2HWQV26 

Pessoas com defi ciência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA : 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/10/2017 11:1 : 
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DADOS DO r ROOliTO 

))ESCRIÇÀO I XIS I'R(J))tJT<IS 

CIRURGICA SÃO JOSÉ L TDA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 

Cidado: Jacarci SP 

CEP: 12305-900 

ronelrax: 1239259000 1239259030 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

o- ENTRADA í)l 
l- SAlDA ~ 

N° 129.628 
SÉRIE 2 

Folha I de I 
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19397 - AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA-

PCTC/ 10 
avental em falso t ecido aerado, gramatura 30; na 

cor branca, descartável, não estéril. com manga 

longa e abertura na parte traseira. aventa l de 

procedimento para uso clínico e ambulatorial. único 

uso e individual (proibido reprocessar). fornecido 

4 120 PCT 
não estéril. fabricado com matéria-prima não tecido 

(100% polipropileno); tamanho único. contém tiras 

externas para amarrar no pescoço e cintura. 

gramatura pp25 (25g I m2); tamanho: 1,15m 

compimento x 1,37m largura. não deve ser utilizado 

em atividades com grande quantidade de fluídos. 

contém 10 unidades. punho da manga com elástico. 

24577 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RfGIDO PP 

para órteses e próteses; em plástico rígido; 

densidade alta; revestimento de espuma plástica; 
5 30 UNI fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço 

24591 - COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 

DRENÁVEL/DESCARTÁVEL 2 LITROS 

com válvula anti-refluxo e câmara de gotejamento 

pasteur transparente, filtro de ar hidrófobo; 

capacidade aproximada de 2.000 ml., esca la de 

leitura precisa para grande e pequeno volume; 

cantos arredondados,;tubo extensor transparente 

de aproximadamente 1,30m e 7mm de diâmetro 

6 150 UNI interno; flexível; não dobrável; dispositivo auto-

vedante para coleta de amostra; clamp para 

interrupcao de fluxo; alça plástica e cadarço para 

fixação no leito; tubo de drenagem com pinça 

oclusora inquebrável com protetor de ponta; estéril; 
embalagem individual em material com barreira 

microbiana de abertura e transferência asséptica 

7 300 UNI 
24658- EQUIPO MACROGOTAS COM BURETA P/ 

TRANSFUSÃO DE SANGUE 

24644- FIO PARA SUTURA DE ÁCIDO 

POLIGLICÓLICO VIOLETA TRANÇADA N2 5-0, 

AGULHA CilÍNDRICA 1/2 CÍRCULO, 1,5CM E FIO 

70CM DE COMPRIMENTO- CX C/ 24 

fio de sutura sintética absorvível; composto de 

ácido poliglicólico, trançado, recoberto com 

caprolactona e estearato de cálcio, S-0; 01 agulha 

8 3 ex 1/2 círculo corpo cilíndrica, ponta triangular reversa 

medindo 1,5cm; na cor violeta; com 70cm de 

comprimento; embalado em material que promova 

barreira microbiana e abertura asséptica; o produto 

deverá ser entregue com laudo que comprove sua 

esterilidade, obedecendo a legislação atual vigente. 

ANADONA 

MSO 

LABOR 

IMPORT 

EMBRAMED 

SHALON 

R$ 9,65 R$ 1.158,00 

R$ 4,48 R$ 134,40 

R$ 2,21 R$ 331,50 

R$ 6,22 R$1.866,00 

R$ 185,00 R$ 555,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24645- FIO PARA SUTURA DE ÁCIDO 

POLIGLICÓLICO VIOLETA TRANÇADO N21-0, 

AGULHA CILfNDRICA 1/2 CfRCULO, 4,0CM E FIO 

75CM DE COMPRIMENTO- CX C/ 24 

fio de sutura sintética absorvível; composto de 

ácido poliglicólico, t rançado, recoberto com 

caprolactona e estearato de cálcio, 1-0; 01 agulha 

9 2 ex 1/2 círculo corpo ci líndrica, ponta triangular reversa 

medindo 4.0cm para uso geral; na cor violeta; com 

75cm de comprimento; embalado em materia l que 

promova barreira microbiana e abertura asséptica; 

o produto deverá ser entregue com laudo que 

comprove sua esterilidade, obedecendo a legislação 

atual vigente. 

24646- FIO PARA SUTURA DE ÁCIDO 

POUGLICÓLICO VIOLETA TRANÇADO N2 2-0, 

AGULHA CILfNDRICA 1/2 CfRCULO, 3,5CM E FIO 
70CM DE COMPRIM ENTO- CX C/ 24 

fio de sutura sintética absorvível; composto de 

ácido poliglicólico, trançado, recoberto com 

caprolactona e estearato de cálcio, 2-0; 01 agulha 

10 3 ex 1/2 círculo corpo cilíndrica, ponta triangu lar reversa 

medindo 3,5cm para uso geral; na cor violeta; com 
70cm de comprimento; embalado em material que 

promova barreira microbiana e abertura asséptica; 

o produto deverá ser entregue com laudo que 

comprove sua esterilidade, obedecendo a legislação 

atual vigente. 

24697 - FITA CREPE 25MM X SOM 

fita adesiva cirúrgica; em crepe; branca; com massa 

adesiva antialérgica a base de éter sintético; tendo 

11 100 RL uma face com perfeita aderência; medindo (2,5cm x 

SOm); embalado em material que garanta a 

integridade do produto 

24723 - GUCONATO DE CLOREXIDINA 0,5% 

ALCÓOLICA 1000 ML 

12 36 LT concentração de 0,5%; forma farmacêutica solução 

alcoólica; forma de apresentação em frasco 

contendo lOOOml; uso anti-séptico 

24724 - GLICONATO DE CLOREXIDINA 2% 

DEGERMANTE 1000 ML 

13 100 LT concentração de 2%; forma farmacêutica solução 
degermante; forma de apresentação em frasco 

contendo lOOOml; uso anti-séptico 

25713- GLICONATO DE CLOREXIDINA 2% 

DEGERMANTE l OOML 

14 180 LT concentração 2%; forma farmacêutica solução 

degermante; forma de apresentação em frasco 

contendo lOOml; uso anti-séptico. 

24789- MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA lOCM X 

15M 

t ecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 
15 20 RL no sentido transversal e compressão uniforme; 

embalado em material que garanta a integridade do 
produto 

SHALON 

SHALON 

3M 

RIOQUIMICA 

RIOQUIMICA 

RIOQUIMICA 

MSO 

R$ 185,00 R$ 370,00 

R$ 185,00 R$ 555,00 

R$8,40 R$ 840,00 

R$ 9,20 R$ 331,20 

R$ 10,60 R$ 1.060,00 

R$1,99 R$ 358,20 

R$ 4,20 R$ 84,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24793- MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 6CM X 15M 

tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 
no sentido transversal e compressão uniforme; 

16 15 RL embalado em material que garanta a integridade do MSO R$ 3,20 R$ 48,00 

produto 

24965- SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2 6 

para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 

40 em de comprimento; com um a dois furos 

laterais e um furo na ponta; a distância entre a 

ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

1,5 em; conector adaptável a seringas, equipo de 

17 800 UNI soro e tubo extensor de látex compatível ao n. 204; MARKMED R$ 0,37 R$ 296,00 
sem tampa, flexível mas não dobrável,siliconizada, 

estéril; embalagem individual-material que promova 

barreira microbiana de abertura e transferência 

asséptica. 

24966- SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N!! 8 

para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 

40 em de comprimento; com um a dois furos 
laterais e um furo na ponta; a distância entre a 

ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

1,5 em; conector adaptável a seringas, equipo de 

18 200 UNI soro e tubo extensor de látex compatível ao n. 204; MARKMED R$ 0,40 R$ 80,00 
sem tampa, flexível mas não dobrável,siliconizada, 

estéril; embalagem individual-materia l que promova 

barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica. 

19 100 UNI 24766- UMIDIFICADOR DE OXIGÊNIO PROTEC R$ 12,20 R$1.220,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 11.053,60 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX.N!! 197/2017- ORÇAMENTO N!! 171/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: A LMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

06/09/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Cont a destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Ident ificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para t erceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3358 I 5117 -9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309 .074/0001-04 

R$ 1.325,80 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 129.778 

25/10/2017- 11:37:12 

Código da operação: 00130350 

Chave de segurança: KGMQGVCP4U72PRWW 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/1012017 11 :3" 



4 
..s! a. 
m V') 

....J::J ......... 

n:l ro 

:§ 
Qj 
.c 
ro 

..c 
a:l = 

""C' I 

n:l 
o .... ·- ..... 

""C' c 
QJ c.. u 

~CI I 
t.:ll U'l ·- .-i c.. .1>l m u 
cn QJ 

~ 
.... 
QJ 

..c 
u m ::3 

""C' ro 

n:l 
~ 
c 

cn o 
n:l 

.... 
co 

1:..:1 QJ .... 
n:l "'tl - ro 

c a. 
ro 

n:l ::3 

Cl:l a: 

UADOS DO PRODUTO 

CÓDIGO 11ROI>Un> 

724K 
f;~\ l_ 

4521 Ç)tL 

UAOOSA.DICIONAIS 

CIRURG ICA SÃO JOSÉ L TDA 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALI'AO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- EN!RADA 1)1 
l-SAlDA ~ 

Cidudc: Jacarei SP 

CEP: 12305-900 

Fonc!Fax: 1239259000 1239259030 

I>ESCRJ<;' ÀO l)l)S I'ROUlfl OS 

PROTETOR DE CONE LUER FE~IEA • VEDCAY • CREMER CRE~IER 592559 

Lole 201f.07 xGIXKI V oi: 11!1!17119 Vnlor np10xomndo doSiribulos R$ 4KI.K2 (JK.24~~) Fonle: IBPT 
ALGODAO O S/AG 15X4SCM C/24 • SliALON SHALON AI51KI 

Lote· A 1500 sl Vai : 111106/22 Vnlor :ll>rOXInlOdO llos lrihuiOS RS 13.23 (20. 11 ~~) Fonte: IBJIT 

.~ 3 
Che .• ~e Servi co 

\ 

N° 129.778 
SÉRIE 2 

Folha I de I 

7400 OI04 5500 2000 1297 78 10 0086 4913 

I NCMISII lc~J~~ c .. HP I VNm.l 
j!XJIK.OO. IO j 200 jS. I02 jUND j 

jl006 10'Xl j 000 j5.102jCX l 

--

QlUI!. 
I VAI .Ok I 

UNlTAluO 

6,000,00 l 0.21000 ] 

Consulta de autenti~,;1dOO.: no portal nacional d.l Nf·t:: 
\\'\\W.IIfC,fOI .. Cnda t;O\ .br/portol 

ou no site d:1 SEFAZ Autofi,adorn 

VAl.()lt I RASUCÁLCUI.O l VAI.DW. 
TOTAl. IC:MS ICMS IPI 

1.260.00 [ 1.2(.0,00[ 226.80[ 

2.oo J J2.90000,L._-<is:I!O I 65,811[ 7.90[ 

------ \ 

~ 

I IILI()IJUT.'" 

ICMS 11, 
0.00[ IR,OOj ll,liO 

0.110[ 12,110[ 11,00 

~Saúde~ 
· Almeidl\ l · ~() 99 .. 3oz.3 1m N~~C{ ~~\\ ~f,. !ih,.;. ' , . . . ç\;.l (,3 \•.de 

. \1\\tnO>''. " . I ~~~~ b~~~~ 
· n~c~~~.~ .~ ~~~ 

~~c 
~ 

, 
J 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
:. Tipo oc Cobronço:Coneirol :: V olor aproximado dostrib••os R$4~5.05 (37.34"~) Fonle: IDPTI :: Pcdido:952 10131 :: OC.CD OC IXI-I /171 · In f. de enlrc~n::: End. Enlrega: R PREF MARIANO 
I'ROCOPIO ARAUJO CARVALHO K6 ALMOX SAUDE · YREF. • PEREQUE -lllmbclo • SP ·CEP: IOBS. CO~II'RA DIRETA ORDE~I DE COMPRA IKI-/17 

--

I 
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24664- EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO -CEDER 

A BOMBA 
equipo para bomba de infusão; peristáltica linear, 

tipo pistão ou dedilhamento. ponta perfurante, 

protetor de anel de vedação; conexão e ajuste 

preciso em bolsas plásticas e frascos de vidro; 

câmera gotejadora flexível macrogotas, com filtro 

de entrada de ar, tubo em pvc transparente; 01 

6 300 UNI injetor lateral de látex autovedante e comprimento 

aproximado de 2 metros; extremidade do equipo 

ajustável aos cateteres, torneirinhas; sem 

vazamento e resistente ao fluxo de pressão; pinça 

rolete de alta precisão; com válvula anti refluxo, a 

retirada de ar do equipo deve ser de forma a não 

permitir a abertura do sistema estéril. embalagem 

individual. 

24665- EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO 
FOTOSSENSfVEL- CEDER A BOMBA 
equipo para bomba de infusão; de sistema 

peristáltico volumétrico linear por 

dedilhamento/pistão; parenteral; fotossensível; 

ponta perfurante padrão iso; com tampa; câmara 

gotejadora macrogotas, flexível; filtro de linha de 

partícula 0,15u; filtro de ar 0,22u; tubo em pvc, 

7 100 UNI 
âmbar, atóxico, com 2,80m +/- 20cm; intermediário 

de silicone no mecanismo de dedilhamento/pistão; 

pinça cortafluxo (rolete); conectar luer lock rotativo; 

tampa com filtro; livre de látex; estéril; descartável; 

embalado individualmente em material que 

promova barreira microbiana; de abertura e 

transferência asséptica; atendendo a legislação 

vigente. 

24651- FIO PARA SUTURA DE ALGODÃO PRETO N2 

O SEM AGULHA- CAIXA C/ 24 

fio cirúrgico de poliéster e algodão preto torcido, 

trançado, estéril, não absorvível, diâmetro O, 

medindo aproximadamente 45 em de comprimento, 

com 15 fios por envelope. embalagem apropriada 

ao método de esterilização que permita abertura e 

8 2 ex transferência asséptica, mantendo a integridade do 

produto e sua esterilização até o momento do uso. 

a embalagem externa deve trazer os dados de 

identificação, procedência, numero de lote, data de 

validade e numero do registro do ms. o produto 

deve seguir a norma técnica da abnt- nr 13904. 

25711- GLICONATO DE CLOREXIDINA 0,5% 

ALCOOLICA 100mlconcentração de 0,5%; forma 

9 300 FR farmacêutica solução alcoólica; forma de 

apresentação em frasco contendo 100m I; uso anti-

séptico. 

LIFEMED 

LIFEMED 

SHALON 

RIOQUIMICA 

R$17,13 R$ 5.139,00 

R$18,80 R$ 1.880,00 

R$ 32,90 R$ 65,80 

R$ 2,00 R$ 600,00 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 



24789- MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 10CM X 

15M 

tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 
R$ 4,20 R$ 126,00 10 30 RL no sentido t ransversal e compressão uniforme; MSO 

embalado em material que garanta a integridade do 

produto 

24793- MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 6CM X 15M 

tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

no sentido transversal e compressão uniforme; 
R$ 3,20 R$ 96,00 11 30 RL embalado em material que garanta a integridade do MSO 

produto 

25739- PROTETOR PARA CONE LUER FEMEA 

válvula para fechar as conexões, reduzindo 

12 6.000 UNI possibilidade de infecções e obstruções; com 

pressão positiva que reduz a chance de refluxo. 
EMBRAMED R$ 0,21 R$ 1.260,00 

25029- SONDA NASOENTERAL N2 12 

com 120 em de comprimento; sonda para 

alimentação enteral em tubo radiopaco branco, 

conecto r em "y" contendo uma extremidade distai 

de peso, obtido pela adição de tungstênio (w), ao 

13 90 UNI tpu para facilitar a migração e sustentação da SOLUMED R$ 7,35 R$ 661,50 
mesma no estômago/duodeno. o conectar (y) 

ajusta-se facilmente a todos os tipos acompanhada 

por fio guia de inserção em aço inox, lubrificado a 

base de silicone 

25062- TALA DE ALUMÍNIO 19MM X 250MM-

PACOTE C/ 12 

tala metálica para dedo 19 x 250mm, produto 

médico-hospitalar de uso único e não 
R$ 6,47 R$ 64,70 14 10 PCT estéril. produto indicado para imobilizar as falanges MSO 

das mãos em caso de fratura ou luxação com auxílio 

de atadura. pacote c/12 unidades. 

25061- TALA DE ALUMÍNIO 16MM X 250MM-

PACOTE C/ 12 

tala metálica para dedo 16 x 250mm, produto 

15 8 
médico-hospitalar de uso único e não 

PCT estéril. produto indicado para imobilizar as falanges MSO R$ 4,90 R$ 39,20 

das mãos em caso de fratura ou luxação com auxílio 

de atadura. pacote c/12 unidades. 

VALOR DO PEDIDO: R$ 31.836,70 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX.N!! 205/2017- ORÇAMENTO N!! 180/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQU E. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

19/09/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo03 16-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237- BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

3154/13770-7 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

RIVALDO VALERIO NETO EPP 

14.459.158/0001-39 

R$ 754,64 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RIVALDO VALERIO NETO EPP 

NF 007.282 

25/10/2017- 16:34:27 

Código da operação: 00176030 

Chave de segurança: Z80KSPLV137EAC1R 

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

INTERVENÇÃO 
f1ECRETO 6353/2017 

25110/2017 16:~ 



RIVALDO V ALERIO"?ETO EPP DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 111111111111111111111111111111111 11 lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 

-IA n ~Ru.A o \ OPER \ (' \o 

R CORONEL GRACA M ARTINS, 424- VILA 

JABOTICABEIRAS- TAUBATE - SP 

Fone: ( 12)3634-3635 - CEP: 12032-000 

O - EN!RADA 1)1 
l-SAlDA ~ 

N° 000.007.282 
SÉR IE 001 
FOLHA l/1 

CHAVE DE •cE N J 

351 7 0914 4591 5800 0139 5500 1000 0072 8210 0007 6161 

Con,ulta de autent icidade no portal nacional da N F-e 
www.nfe.faLenda.gov.br/portal ou no si te da Scfaz autorizadora 

PRO rOCOLO DE .W TúRIZ o\!; .I. O DE U'>O 

VENDA DE MERCADORIA. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS. SUJ 135170625111317 27/09/2017 17:45:56 

!' ..,( Pll, .\O EST-\DU-\L 

68818 1980 117 

lESTINATÁRIO I RE1\I ETENTE 
<0\IE I R.\Z.\0 <li( I -\L 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ô'"DioRFÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 

ILHABELA 
IUF 

SP 
.. tl 1Nilii'IO 

l UPLICATAS 
Nl!mcro · 7282/01 
Vencimento · 25110/20 17 
Valor R$ 754,64 

:ÁLCULO 0 0 I~ IPO::> f O 
H<E DE CÁLCllLO DO ICMS B• <EDE C<LCl•LO DO ICMS 5T 

B ~IRRO I DI' TRITO 

CENTRO 
TELEFONE I FAX 

( 12)3896-9228 

ICNPJ 

1 14.459.158/0001 -39 

ICNPJ / CPF 

50.320.605/000 1-38 

ICEP 
11630-000 

II~<CRIÇ.O.OESHDU~L 

0 "-T.\ OA Fro.Uiõio;..\0 

27109/2017 
DATA DA >• iDA 

27/09/'20 17 
HOR• DA >• iD• 

17:4 1:53 

VALOR IMPO'TOS APRU\.. 

0,00 270,07 
''.\ LOR DOFR.J:.IE 

0.00 0,00 0,00 

.RANSPORTADOR I VOLU~IES TRANSPORTADOS 

..:("1\IE I R \Z.\0 "0CIAL FRETE POR CONTA I CÓDIC.O ANTI I PL<CA DO VEICULO UF CNPJ ! CPF 

0 - EMITENTE 
õ'll.RF\ 0 M( fNtCiPIO UF INSCRI\ '.O ESTADliAL 

)li-\NTJO"DE IESPECIE I''"~CA Nli'-1'ER >\Ç .\O I PESO BRLITO PESO LÍQUIDO 

lADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÚOIW DE' i PJn()DOPRODL'TO/ SERVtÇO NC'\VSH ( 'Ú' ' CFOP UNID QmE. 

VALOR V ALOR VI\LOR B\<E DE VALOR VALOR 
PR«lDIJTO UNITÁRIO D~-l0"'T0 LÍQl•IDO CÁLC ICMS ICMS IPI 

17$7\i PAPEL SliLF A4 PTI51!0 ÇIMPRA / · ~tl15610 0500 5-IOS PT 30/)0 15.00 0,00 477.00 0.1)(1 o,oo 0.00 
18••71 GRAMPO OFFICE 26 '6 Cl51K'" COBRE "-DO / s-;iJ"2'}1)() 0101 s 102 ex 4.00 1,70 0.1)(\ 10.80 0.1)(\ ll.OO Q.l)(\ 

l$6:1 ARQL'IVO \IORTO POUONOA PQ AZUL ,. 39:!6Jhlll 0101 5102 PE &'o.m 2. ~5 o.oo 171 .00 0,1)(\ o.oo 0,00 

1 84~9 APONTADOR CIDEP 6\M LEO / 8:141 1~)(1 0500 5405 UNI 3.0.) 0.6Q O .'i') 2.07 0.00 O.M 0.1)(\ 

171b6 GRo\MPEADOR JOCAR 13CM METAL JliNIOR / 84729040 0 101 51~2 PC 1,00 8,99 o.r.o 8.99 o.m 0.1)(1 fi.OO 

174:!8 BORR \CHA BRANCA 40 LEO , 401 69200 0500 5405 UN 4.(\() 0.1 6 o.oo 0.64 0.')() o.oo 0.(11\ 
18233 CLIPS 4/0 511\JG ../ 8105'l000 0 102 5102 ex 2.t.O 7.05 o.no 14.10 0,1)(1 0.00 0.00 
19:71 CANETA ESF. TIP MEDIA AZ C::VSO .- oo081000 05()(1 5405 ex 1,()(1 24.90 0.00 24.Q(l 0.00 0.(11\ o.oo 
19173 CANETA ESF. TIP MEDIA PR C::VSO / Ooi"J~ I ~ 'f)O 051)0 5405 ex l!lO 24.00 o.m 24.00 0.00 fi_i')('l 0 .00 
18(1()0 PINCEL PIRETRO JOC AR PR ./ 0~82fi(W'\ o<oo 5405 PC 5,i)(l 3.0< O.l)(l 15.25 0.00 0.00 0.00 
194 14 ETIQ LTETA ADESI \'A P/ PRECO / 48"191 ~11) 0102 5102 Rl I .fi() 4.99 0.()(1 4,99 0.00 0.00 o.r10 

:ÁLCULO DO IS!)Q 
~'( Pl( i.O MUNil iPAL VAL()R TOTAL 1>0' <ERVI~ OS B~~E DE C.4.LCL'l.O DO I''QN V~LOR TOTAL DO I ''Q~ 

0,00 

l ADOS ADICIONAIS 
I\ H •R\ ! 1\Çf) E'- 4,.11MPLF.MEI'\.'T\Rf:S 
DOCliMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE ~ELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FI~CAL DE 

Pl DaJ '"'" para deposito no Dradc~o • AG. 3154-2 CIC. 13770-7 Dadot para de!)Q.silo no Banco do Blõlsil. AG· 60' 3-1 C/C. ~992-7 OC· 
1 8 ~/17. C O • NFE REFERENTE AO PEDIDO N.: 3'i;69 

)ATA E HORA DA I MI'RE~~h.O: 27'•"'·2017 17 46.06 

RESERV<DO \0 FIS(O 

0,00 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

754,64 

ALIQUOTA l 

IC~IS IPI 

0.00 0,00 

0.'10 0.'10 
n,no O.Oil 

0,00 o.or 
O.Ooõ o.or 
O.M 0.'\( 

n.on n."' 
0.00 0.01 

0/H'l O.(l( 

o.oo O.fil 

O,M 0.')( 

0,0 



Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Pad re Bronislau Chereck, 15 - Centro- llhabela I SP 

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

ORDEM DE COMPRA Nº 184/17 

FORNECEDOR: RIVALDO VALERIO NETO- EPP. 

CNPJ: 14.459.158/0001-39. 
BANCO: 237- BRADESCO AGENCIA: 3154-2 
VENDEDOR: RIVALDO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

PAPELA4 
PAPEL A4 OFFICE BRANCO, FORMATO 210 X 
297MM GRAMATURA 75G/M2 ALTA RESIST~NCIA 

1 3 ex PARA USO PROFISSIONAL, ENVOLTO EM PAPEL SIMPRA 
RESISTENTE E PROTEGIDO CONTRA A UMIDADE, 
RESMA COM 500 FOLHAS.; CAIXA FECHADA COM 10 
RESMAS. 

2 4 ex GRAMPO GALVANIZADO 26/6- CX C/ 5.000 
JOCAR UNIDADES 

3 60 UNI CAIXA ARQUIVO MORTO POLI ONDA OFICIO AZUL POLYCART 

4 3 UNI APONTADOR PLÁSTICO DE LÁPIS, COM DEPOSITO LEO E LEO 

5 1 UNI 
GRAMPEADOR DE MESA, PEQUENO, 26/6, 20 

JOCAR 
FOLHAS 

6 4 UNI BORRACHA BRANCA, MACIA, TAMANHO 40 MEDIA LEO E LEO 

7 2 ex CLIPS PARA PAPEL 4.0, CAIXA C/ 500 UNIDADES CHAPARRAU 

8 1 ex CANETA ESFEROGRÁFICA AZUL 1.0 MM, COM 
INJEX TAMPA, CAIXA C/ 50 UNIDADES 

9 1 ex CANETA ESFEROGRÁFICA PRETA 1.0 MM, COM 
INJEX TAMPA, CAIXA C/ 50 UNIDADES 

10 5 UNI CANETA MARCADOR RETROPROJETOR PRETA 2.0 INJEX 

ETIQUETA ADESIVA PREÇO GRANDE 2SXSO MM-

11 1 UNI EMBALAGEM C/ OS ROLOS C/ 60 UNIDADES CADA LINK 
ROLO 

~ 
ILHA BELA 
~ ... ---~· '· -'-

C/ C: 13770-7 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 159,00 R$ 477,00 

R$ 2,70 R$ 10,80 

R$ 2,85 R$ 171,00 
R$ 0,69 R$ 2,07 

R$ 8,99 R$ 8,99 

R$ 0,16 R$ 0,64 
R$ 7,05 R$ 14,10 

R$ 24,90 R$ 24,90 

R$ 24,90 R$ 24,90 

R$ 3,05 R$ 15,25 

R$ 4,99 R$ 4,99 

VALOR DO PEDIDO: R$ 754,64 

OBSERVAÇÃO: CONFORM E MEMO LABORATORIO Nº 9- ORÇAMENTO Nº 186/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: LABORATORIO DA SANTA CAS ~ 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

INTERVBNçAO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

7154 I 6150-6 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

IPGC IND E COM DE PROD P GASES COMPRIMID 

13.313.75710001-87 

R$ 6.050,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

IPGC IND E COM 

NF 002 .595 

2511012017 - 16:37:20 

Código da operação: 00176567 

Chave de segurança: WA1LQXSRY3RVWVJK 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/10/2017 16:::: 



~ECEBEMOS DE IPGC lnd. e CO!" de Prod. p/ Gases COmprimidos Lida OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DANOTAFISCALABAIXU 

QATA DE RECEBIMENTO IOENTIFtCAÇ)..O E ASSINAT\IIU 00 RECEBEOOq; 

IPGC lnd. e Com de 

IPGC Prod. p/ Gases 
- " Comprimidos Ltda 

c.m.til: ipgc@;ipgc ind.br 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica. 

Q O- Entrada 
1- Saõda 

CONTR.ot.E DO FISCO 

CHA'/E DE • CESSO 

NÚMERO: 

SÉRIE: 

002.595 

o 

11'1111~11llllllillllllllll lll 111" 1 11!~11~1 l 'l 

~itc:: www.ipg.c.ind.hr (11) 4238-1177 NÚMERO: 002.595 3517091331375700018755000000002595138213245'( I I 
l 
j 

SÉRIE: o 
Col'sulta de autenticidade do portal nacõonal da NF-e no site 

Rua Senador Flaquer. 198 
VI. São José 09.581-210 SAO CAETANO DO SUL - SP Página 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site do Sefaz Autorizadc.r -N.An'"EZA DA o~euç.&.o PQOTOCOt.O DE .AVT~Ç.\.0 DE uco 

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO 135170617412474 - 25109/2017 14:06:20 

INSCq~o ESTAOVA.L I 'NSCAtçAo ESTAOUAL oo sues. TRJB r NP J 00 EMITENTE 

636.044.839.116 13.313.757/0001-87 
·- -

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

111Qt.4E I RAZAO SOC IO.l 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 
ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
M I)NLC LPLO r ONE/FAX 
ILHAS ELA (12) 3896-5766 

FATURA· PAGAMENTO A PRAZO 

Parcela Vencimento Valor Parcela 

2595-1 11 25/10117 R$ 6.050,00 2595-3/1 

2595-211 R$ 0,00 2595-4/1 

CALCULO DO IMPOSTO 

r NPJICPF 

50.320.605/0001 -38 
BAJRqo I OISTRnO r· CENTRO 11.630-000 
UF I INSCR'Ç .. O EST~OUAL 

SP 

Vencimento Valor Parcela 

R$ 0,00 2595-511 
R$ 0,00 2595-6/1 

OAT.A 0 .t.. E'IISSÂO J 25/09/2017 
DATA DE EN~-'01\'SA.IOA ·I 25iOS/2017 
"""'DEENTO>(';~ ·~·· ! 

~ 

Vencimento Valor 

R$0. 

R$0. 

=1 
~~ 

9ASE OECA.l.CULOOO ICMS .IV~OROOICMS JBASEOE cAlCUlODO+CMSST o 
00 

fl vALOROO IC~SST VALORTOT-'L OOSP::fODUTOS ·- - , 

~~~~------6_._oT50~·~o~o~l~~------~1~.0~8~9~00~· ~1------~~~~~~~~~--~~~------~o~o~o~~~~~~6~.~050S~ 
VAl~ 00 FRETE IVALOR DO SEGURO JDESCONTO IOUTRAS OESPESASACESSORJAS IVALOR IPI VALOR TOTAl DA. NOT4 .J 
~----------O~·~O~OL-----------0~·~00~1IL---------~0~,0~0~1~--------~0~, 0~0~--------~0~,0~0~--------~6~.0~5~Q~ 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONl'A @] PROPRIO-IPGC O· EMITENTE 
1 ·DESTINATÁRIO 

ENOEREÇO 

QUANTIDADE I ESPECIE IMA..QCA 
2 VOLUM ES 

DADOS DOS PRODUTOS 

OESCPtÇÁO 00 PROOUTO I SERVIÇO 

CENTRAL DE GASES 6•6 - OXJGENIO 

CÁLCULO DO ISSQN 

CóotGO"NTT I P'.JICAOOVEICULO UF 

M UNICIPIO UF 

SAO CAETANO DO SUL SP I NU~tERAç.A.O' lPESOS~VTO 

CNPJ/CPF 

13.313.757/0001-87 
INSCO{tÇ-40 EST,t.DIJ.t,L 

636.044.839. 11 6 

0,000 
I PESO '..JO\JIDO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 

j 
I 

50,000 .! 

INSCRIÇ}.O MUNICIPAL VAtOR TOTAl DOS SERVtÇOS BASE DE C.4.i.CULO DO ISSON VAlO~ t\C ~~~0'-' ---- --j 

r.8~1~5~4~1~~~~------------~----------------~o~o~o~------------------o~·~oo~--------------~o.~ 
DADOS A DICIONAIS 

1Nf:~MAÇ0ES Cow»LEMENTARES 

CC 1394-t 
ORDEM OECOMPRA N.074.1 7 

TRI8 APROX RS: 813,72 (13.45%) FEO, 726.00 (12,0%) ESTe 0,00 (0,0%) MUN. FONTE: IBPT Soi7eW 

RESEFtV.t.OO AO FISCO 
- --------l 

I 

' 

Em~ ido pelo aplicativo Soften SI EM - 'MWI sonensistemas com.br - Tele fones (17)3265-3518 : (11 ):w.!0-5708 · G~iilelll't Junio Volot ME - CNP J o 1 597 .c30rr i'·~' .9(- • J,,.; 3,7-,:;;:-:;-- ----·--- ·- -·-



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 074/17 

FORNECEDOR: IPGC INDÚSTRIA E COMtRCIO DE PRODUTOS PARA GASES COMPRIMIDOS LTDA. 

CNPJ: 13.313.757/0001-87. 
BANCO: 341- ITAU AGENCIA: 7154 C/C: 06150-6 
VENDEDOR: JOSE ROBERTO BALOTE 

DISCRIMINAÇÃO UNITÁRIO TOTAL 
MANIFOLD OXIGENIO 6+6 

06SEr.·:AÇÃO: CONFORME MEMO HOSPITAL Nº 219/2017. 
COTAÇÃO ENIMED Nº 17364_REV02. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

R$ 6.050,00 R$ 6.050,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 6.050,00 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 
FREITAS, 154- BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: 25 DIAS. 

17/05/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int-er-n-et----Banking---CaDCA https://intemetbanking.caixa.gov.br/S [lBC/imprime_ted_terc.processa 

1 de 1 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: 001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 2890 I 32764-6 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEIRELLES PRODUTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS 

CPF/CNPJ: 10.452.77410001-07 

Valor: R$ 3.970,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEIRELLES PROD MED ODONTO 

Histórico: NF 002624 

Data I Hora da operação: 2511012017- 16:58: 13 

Código da operação: 00180461 

Chave de segurança: JAGVN2AA95Q4H6FK 

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

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

25110/2017 16:58 



RECEBEMOS DE Meirelles Produtos Medicas Odontologicos Uda Me OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e I 
~-------------.---------------------------1 _No s0é0r,·2e612 4 11 
Data de recebimento !Identificação e assinatura do recebedor 

----------- --------- ---------- ----------------------------- ------------ ------------ ------------------.------------ ---------- .. ------- ---------------------- ---------------- --
Controle do Fisco 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O-Entrada r-;:-1 
l -Saída ~ 

1111 111111 11 11111111 11 1111111111111111111111111111111111111111111111111 11111 
Chave de acesso 

Meirelles Produtos Medicas Od ontologicos Ltda Me 
Rua Bemardo Goncalves, 112, Jardim Robeno Benedetti 
14.098-202- Ribeirão Preto - SP 

3517 0910 4527 7400 0107 5500 1000 0026 2419 2572 8193 
N° 002624 
SERIE: 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Página: 1 de 1 
www.nfe.fazenda.gov.brlportal 
ou no site da Sefaz autorizadora 

Fone 1630135646 - alpha@alphainstrumentos.com.br 

Natureza da operaç~o 
Venda de Mercadorias (PF) 

1 Protocolo de autorizaç~o de uso 
1135170592700925 14/09/2017 16:27:24 

Inscrição Estadual 
582792675110 I 

. r~~ lnscr.esL do subst trrb. 
10.452.774/0001-07 

Destinatário /Remet ente 
Nome I Razão Social CNPJICPF 

Sama Casa de Misericórdia de llhabela 50.320.605/0001-38 
Endereço Ba•rro 

Bronislau Chereck, 015 Centro 
Município Fone/Fax 

Ilha bela (12) 3896-6655 

Faturas 
Número Venc imento Venc imento 

00262411 14110/2017 

Cálc ulo do imposto 
Base de cálculo do ICMS I Valor do ICMS !Base de cálculo do ICMS Subst 

0~0 IO~O IO~O 
Valor do frete I Valor do seguro !Desconto !Outras despesas acessórias 
o~o 1o~o 1o~o jo~o 

Transportado rNolum es trans port ados 
frete por conta 

Código ANTI Nome O:Emitente: l:Oestinaxátio @] 
2:Tefcelros;9 Sem Frete 

Inscrição Estadual 
ISENTO 
CEP 
11.630-000 
UF 
SP 

I Valor do ICMS Subst 

1o.oo 
I Valor do IPI 
lo.oo 

'Placa do veículo 

Endereço !Município UF pnscrição Estadual 

Quanlidade I Espécie I Marca I Numeração ~~eso bruto 
1 0,000 

It ens da nota f iscal 

Cód igo Descr iç ão do prod uto/s erviço NCM/SH CSOSN CFOP U N Qt de Preço Preço 
un tot al 

~FOP510 VALVULA DE BREISK 30MM X 130MM X 32CM lote 0655-C 90189099 0102 ~.102 UN 2,00 150,00 300,00 

iCFOP510 
PORTA AGULHA HEANY CURVO COM VIDEA 22CM lote g01Bgo99 0102 ~.102 UN 4.00 440,00 1.760,00 
0656-C 

fcFOP510 
PINGA MOYNIHAN 24CM PARA HISTERECTOMIA lote 0679- 901B909g 0102 ~.102 UN 4,00 82,00 328,00 c 

fcFOP510 PINGA I C LA MP DE LAHEY 3X3 GARRAS 24CM Lote 0663-C golsgo9g 0102 ~.102 UN 2,00 72.00 144,00 

FFOP510 
PINGA Z CLAMP PARAMETRIAL 24CM 45 Semi-Curva Lote 90189099 0102 ~.102 ~N 2,00 270,00 540,00 0680-C 

fcFOP510< 
PINGA Z CLAMP PARAMETRIAL 24CM 90 Curva Lote 0657- 901B909g 0102 ~ .102 IUN 2,00 270,00 540,00 

fcFOP510 VALVULA DE PESO AUVARD 23CM Lote 0658-C 90189099 0102 ~.102 UN 1.00 358,00 358,00 

Cálc ulo do ISSQN 

Data emissão 
14/09/2017 
Data saída 
14/09/2017 
Hora saída 
16:27:22 

Venciment o 

I Valor total dos produtos 

13.970,00 
I Valor total da nota 

_13.970,00 

lU F ICNPJICPF 

~~eso líquido 
0,000 

BC Vlr.ICMS VIr .IPI % ICMS 
ICMS 

0,00 0,00 0,00 0,0000 

0.00 0,00 0,00 0.0000 

0,00 0,00 0,00 0,0000 

0,00 0,00 0.00 0.0000 

0,00 0,00 0,00 0,0000 

0.00 0,00 0.00 0,0000 

0,00 0,00 0,00 0.0000 

lnsc<i<;llo Municõpal Valor total dos serviços Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN 

% IPI 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

13252701 0,00 0,00 0,00 

Dados adicionais 
Observações 
otal aproximado de tributos: R$ 735,64 (18,53%) Federais R$ 259 ,24 (6,53% } 

~taduais R$ 476,40 (12.00%). Fonte IBPT. 
prdem de Compra N• 160-1117 
~EDEX 
~oleto 30 dias 

C:ódigo de rastreamento OA6715197g8BR (Nota Fiscal- 002624) 
Obtenha o arquivo d tgt tal em https:l/www.bling .eom.br/nfe 

Reservado ao fisco 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

14 /09/2017 16 :27 :26 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 160-1/ 17 

FORNECEDOR: MEIRELLES PRODUTOS MÉDICOS ODONTLÓGICOS LTDA - ME. 

CNPJ: 10.452.774/0001-07. 

BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 2890-8 

VENDEDOR: LEONARDO MEIRELLES. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 2 PC AFASTADOR BREISKY 32 CM HARTE 

2 4 PC PINÇA HEANEY 25 CM FORTE TIPO PERIFÉRICA H ARTE 

3 4 PC PINÇA MOYNIHAN 24 CM HARTE 

4 2 PC PINÇA PRATI (SCHROEDER/ LAHEY) 24 CM HARTE 

5 2 PC 
PINÇA Z CLAMP PARA HISTERECTOMIA 24 CM 

HARTE CURVA 

6 2 PC 
PINÇA Z CLAMP PARA HISTERECTOMIA 24 CM SEMI 

H ARTE CURVA 

7 1 PC VÁLVULAAUVARD 23 CM C/ PESO H ARTE 

C/ C: 32764-6 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 150,00 R$ 300,00 
R$ 440,00 R$ 1.760,00 

R$ 82,00 R$ 328,00 

R$ 72,00 R$144,00 

R$ 270,00 R$ 540,00 

R$ 270,00 R$ 540,00 

R$ 358,00 R$ 358,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 3.970,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO CENTRO CIRURGICO HMGMO N2 469/ 2017- ORÇAMENTO N2 151/ 17. 
COTAÇÃO HARTE Nº 293. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS/BOLETO. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 
FREITAS, 154 - BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

30/ 08/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



lnt:E r:net:: ::Bank-i.Ng----c:AIXA h ttps ://intemetbank ing. caixa.gov. br/S IlBC/im prime_ ted _tere. processa 

I de I 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Dat a I Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .60510001 -38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

4599 I 13000361-1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

ENIMED ENG E INST HOSPITALARES LTDA 

03 .060.41410001-02 

R$ 1.287,75 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ENIMED ENG E INST HOSP 

NF 1275 

2511012017- 17:00 :24 

Cód igo da operação: 00180832 

Chave de segurança: C6JMSHQL7JMR1RNF 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25110120 17 17:0( 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE SERVIÇO N!! 075/17 

FORNECEDOR: ENIMED ENGENHARIA E INSTALAÇÕES HOSPITALARES LTDA. 

CNPJ: 03.060.414/0001-02 
BANC0: 033 - SANTANDER 
VENDEDOR: JOSE ROBERTO BALOTE 

AG ENCIA: 4599 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 1 SERV 
INSTALAÇÃO DOS MANIFOLDS E CENTRAIS DE 
V ACUO E AR COMPRIMIDO 

OBSER':~\ÇÃO: CONFORME MEMO HOSPITAL N!! 219/2017. 
COTAÇÃO ENIMED N!! 17364_REV01. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

C/C: 13.000.361-1 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

R$ 1.500,00 R$ 1.500,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.500,00 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 
FREITAS, 154- BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: 25 DIAS. 

17/05/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I-nternet BanKing _ _ CAI _ XA https :1/intemetbanking.caixa.gov.br/Sll BC/imprime_ bloqueto _ nov ... 

I de 2 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 26/10/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 26/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 739,98 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

34191.09008 15111.780530 81985.080001 6 
73240000073998 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

739,98 

739,98 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: RHOSSE INST E EQUIP 

Data/hora da operação: 26/10/2017 09:44:35 

Código da operação: 9904904 7 

Chave de segurança: ZS95TAEQVSEVGSE1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

26/10/2017 09:44 



I-nternet BanKing __ CAI_XA 

~ de 2 

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

https:/ / internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26110/2017 09:44 



........ ~ - I I Ficha de Caixa tttw . --- 341-7 Bancb ll•ú S.A. 
Vencimento 

Loql de Pagaml!nlo . • • 
26/ 10/2017 ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU I APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU 

Beneficiário RHOSSE INSTRUMENTOS E EQUIPAMENTOS CIRURGICOS EIRELI EPP 04.440.002/0001·52 
Agência/Cõd. Beneficiário 

RUA SEBASTIAO MARTINS VIANA, 495 RCR ANHANGUERA ·RIBEIRÃO PRETO· SP - 14097-020 0538/19850·8 

Data do Documento I N" do Documento I Espécie Doc. I Aceite I Data do Processamento Carteira/Nosso Número 

28/09/2017 000000023972A DM Não 28/09/2017 109100151117-8 

Uso do Banco I Carteira I Esp. Moeda I Quantidade I Valor da Moeda (=)Valor do Documento 

109 R$ R$ 739,98 

INSTRUCOES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

Aoós o vencimento cobrar RS O. 7 4 oor dia de atraso. Aoós o vencomento cobrar mulla de R$14.80 (·) Outras Deduções 

PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO. (+)Mora/Multa/Juros 
NAO ACEITAMOS DEPOSITO PARA QUITACÃO DESTE BOLETO. 
PARA ATUALIZAR O BOLETO ACESSE: WWW.ITAU.COM BR/BOLETOS ( +) Outros Acrécimos 

(=)Valor Cobrado 

Pagador 10077149- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 
R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 · CENTRO 

11630-000- ILHABELA • SP 

Sacador/Avalisla 
1091001511 17-8 

Autenticaçao 

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

[i Banco llaú S.A. I 341-7 I 
Local de Pagamento 
ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ I APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ 

Beneficiário RHOSSE INSTRUMENTOS E EQUIPAMENTOS CIRURGICOS EIRELI EPP 04.440.002/0001·52 
RUA SEBASTIAO MARTINS VIANA. 495 RCR ANHANGUERA ·RIBEIRÃO PRETO- SP • 14097-020 

Data do Documento I N" do Documento I Espécie Doc. I Aceite I Data do Processamento 
28/09/2017 000000023972A DM Não 28/09/2017 

Uso do Banco I Carteora I Esp. Moeda I Quantidade I Valor da Moeda 
109 RS 

INSTRUCOES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o beneficiário) 

Aoós o vencimento cobrar RS O. 7 4 oor dia de a !raso. Aoós o vencimento cobrar mulla de RS 14.80 

PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO. 
NAO ACEITAMOS DEPOSITO PARA QUITACÃO DESTE BOLETO. 
PARA ATUALIZAR O BOLETO ACESSE: WWW.ITAU.COM.BRIBOLETOS 

Pagador 10077149 · SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

R PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 ·CENTRO 

11630-000 • ILHABELA • SP 

Sacador/Avalista· 

fii Banco ltaú S.A. I 341-7 134191.09008 151 11.780530 81985.080001 6 73240000073998 

Local de Pagamento 
ATÉ O V ENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ I APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ 

Beneficiário RHOSSE INSTRUMENTOS E EQUIPAMENTOS CIRURGICOS E I RELI EPP 04.440.00210001-52 
RUA SEBASTIAO MARTINS VIANA, 495 RCR ANHANGUERA- RIBEIRÃO PRETO - SP - 14097-020 

Data do Documento I N' do Documento I Espécie Doc. I Aceite I Dala do Processamento 
28/09/2017 000000023972A DM Não 28/09/2017 

Uso do Banco I Carteira 
109 

I Esp. ~o;da I Quantidade I Valor da Moeda 

INSTRUÇÕES (lnslrucões de responsabilidade do beneficia rio. Qualquer dúvida sobre esle boleto. contate o beneficiaria) 

Aoós o vencimento cobrar RS O. 7 4 oor dia de atraso. Aoós o vencimento cobrar multa de R$ 14.80 

PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO. 
NAO ACEITAMOS DEPOSITO PARA OUITACÃO DESTE BOLETO. 
PARA ATUALIZAR O BOLETO ACESSE: WWW. ITAU.COM.BR/BOLETOS 

Recibo do Pagador 

Vencomenlo 
26/10/2017 

Agência/Cód. Bener.ciário 
0538/19850-8 

Carteita/Nosso Número 
109/00151 11 7·8 

(=) Valor do Documento 
R$ 739,98 

(·)Desconto/Abatimento 

(-) Outras Deduções 

(+) Mora/Multa/Juros 

( +) Oul:os Acrécimos 

(=)Valor Cobrado 

109/001511 17-8 

AulenlicaçAo 

Vancimento 
26/10/2017 

AgénciaiCód. Beneficiário 
0538/19850·8 

Carteira/Nosso Número 
109/00151117-8 

(=)Valor do Documento 
RS 739,98 

(-) Desconto/Abatimento 

(-) Outras Deduções 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+) Oulros Aetécimos 

(=) Valot Cobrado 

... '>< 

Pagador 10077149 ·SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 ·CENTRO 

50 320 605/0001-38 •• 

11630·000 • ILHABELA • SP 
lNTERVENÇAO 

Sacador/Avalista· DECRETO 6353/2017 ,
09

,
00151117

-e 

I 11 1111 11 I I 11 I I 
AutenlocaçAo mecámca I Focha de CompensaçAo 



RECEBEM~S DE R!!OS<E INSTRlf \I>;,TOS E EQUIPAMEHOS CIRURCICOS LTDA . [ I'P OS PROOUlOS E/OU SERVIÇO> CO~ST.\.'TES DA NOTA FISCAL ELETRÓo,ICA INDICADA AO NF- e .. -
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIC"A('ÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No . 23 .972 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50 320.60510001 -38 
SÉRIE! . 

I I ..,., 
. .. ...... . ...... ....... • •• • • o ...... . . .... . . . . ... .. ....... ... . ...... . . .. ........ ... .. ... . .. ..... .. 

RHOSS E INSTRUMENTOS E EQUIPAMENTOS DANFE 

11111111111111 111111111 111111111 111 11 11 11 11111111 111111111 11111111111111111 
CIRURGICOS LTDA • EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA 

RUA SERASTIAO MARTINS VIANA, 495 NOTA FI CAL ELETRÔNICA 

t;RhD!i!ie 
RECREIO ANHANGUERA O-ENTRADA [!] CIIAVE DE ACESSO 

RlllEIRAO PRETO · SP l - SAÍDA 3517 0904 4400 0200 0152 5500 1000 0239 7211 6193 0832 

TELEFON E: ( 16) 3965-9100 No. 23.972 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF·e CEP: 14.097-020 SÉRI E 1 
ATENDI~IENTO@RHO E.COM.BR www.nle.lazenda.gov.br/portal ou no sito da SEFAZ AUTORIZADORA 

F L. 1 / 1 
I NATUREZA DA OPERA("ÀO 

IPIWTOCOLOUE .t3(5'17a626394707 28/09/2017 09:10:04 VENDA DE MERCADORIA 
lr-SCRIÇÁO ESTA DUAL, I"'SCR. ESTADUAL DO SUDST. TRIBUTÁRIO ICNPJ 
582602538113 04.440.002/0001-52 

' T 0/ RE TE T DESTINA ARI ME N E 
I' OME I RA7...ÃO SOCIAL r·sJü~32o . 605/0001-38 

U.-\TA DA ElloiiS"iÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 10077149 28/09/2017 
[{\l)fRE(O 

I C
1

~·NTR0
10 ICEP 

DATA DA E'TRADA/SAIOA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 11. 630-000 
MUNICÍPIO 

lro1EJ2A38966655 
I UF 

ji•"C"ICIÇ·\0 f.STAIHIAL li ORA DA SAlDA 

ILHABELA SP 
FA A UI'LI A A TUR I D C T 

NUmero OI. Vencun~nto Valor Nümcro Ot. Vene,mento Valor NUmero Ot. VencmlCIIIO Valor 
000000023972/A 2E/10!2017 739,98 

CALCUlO DO IMPOS ro ' 
OASE DE CA I,CUlO DO ICMS 

9 8 1
VALOR DO ICMS 

133
,
20 

lO \~E UECÁI.Cl1L0 DO I CMSSUBSTITo:~o r\ LOR DO IOISSUBSTITUI('ÀO V,\LOR TOT,\L DOS PRODUl OS 

739 0,00 739,98 
VALOR DO FRETE I"ALOR DO Sl Clli<O 

o f o o IDESCOI<TO o O o I OUTRAS DESPESAS AClS~RQSO I VALOR DO IPI r-ALO R TOTAL DA ~OTA 

0,00 0,00 739,98 
TRA NSI,OinADOR I VOLU1\I t:S TRA{\SI10RT,\DOS 

l\"0 \IE / RA7.ÀO SOCIAL I fRETE POR CONTA 
ECT ACF GALERIA/SPI-CTO REOP 04-RIBEIRAO o· Emitente 

lcoo. MTT I PLACA I UF lc"3~~028.316/71 01 -51 
ENDEREÇO 1Rrs1

ÊIRAO PRETO lsP lrsE~TOAouAL RIBEI RAO SHOPPING 
QUANTI DADE 1 IESPECIE ex PAP r'ARCA 

I "U~ I ERAÇÀO r SO BRUTO ,.f <o LIQUIDO 

RHOSSE 0,48 o 48 
DADOS DO PROUlfTOISFRVI("O 

CÓDIGO DESCRI~ ÃO DOS PMOOld V> $ER v1Çú5 N('\iiSH CST CFOP UNID QL'I\ ''T VALOR UNIT. VALOR TOTAL BC lf\IS \ 'ALOR ICMS VALOR IPI ALI, ALIQ 
ICMS IPI 

06599 CANETA DE CO,\ IANOO PEDAL UNIVERSAL 90189099 000 5102 PC r. ,IJU II 
S.C. AU1 OCLAV. • C I'D!OI 

123,3300 739,98 739.98 133,20 0,00 18,0 o 
~IS: 80H541000!· LOTE: JIOB 

11 ~TERV ENÇÃ b 
DE CRETO~ 353/2( 17 

CÁLCULO DO ISSON 
IINSCRIÇ ÃO MliMC"IPAL 

10135101 
1 "ALOR TOTAL DOS s:Rv1ço s 

0,00 
,B ,SE DE CÃLCLII O DO "5<)" 0,00 I \'ALOR DO""'!' 0,00 

OAOOS ADICIONAIS 
INFOR•i•ÇOES COMPLE\IENTARES RESFR \"ADO AO FI CO 
Digito!!:dor : 115 - H?.F E!.O A._','k.e t:s L-QS s .a..NTOS 
C~nd . Pag: 01C29 - Oesc . Fag: 0 1X2B - BOL~'!'O ?.!-~ 26 OI$<.5 
?ED! OO{ S) DE VENDA : C.~o "l ~ ..; .. ·JS 
OEDEM DE COMPRA 1 ~8-1 I 2 v i7 
Vir Aprox d os Tr ibutos: RS 48 ,32 Federal I R$ 88,80 Estaduo l - Fonte: IBPT 

~/Lbltr 

1"'\ F·t dc-~ tn\ ol n<J~ 110r "uw.r•ltlso lwarr.rom.hr 



Item QUANT 

01 06 

de Misericórdia de llhabela 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro -llhabela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA 188-112017 

FORNECEDOR: RHOSSE INSTRUMENTOS E EQUIPAMENTOS CIRURGICOS EIRELI EPP 
CNPJ: 04.440.002/0001-52 
BANCO: BOLETO 
VENDEDOR: FABIO AUGUSTO 

UNI. DESCRIMINAÇÃO 

PC CANETA AUTOCLA V A VEL COMANDO PEDAL 202 EMAI GRANDES. 
COMPATIVEL COM EMAJL BP-400 DIGITAL BP-400 PLUS 
Características 
Qualidade 
As canetas da Similar & Compatível são produtos destinados para eletro cirurgia de 
pequeno, médio e grande porte com o objetivo de realizar corte e coagulação. 
O formato anatômico das canetas, proporciona maior equilíbrio durante o manuseio 
nos procedimentos mais exigentes, tanto nos centros cirúrgicos, ambulatórios como nas 
clinicas. 
Indicação 
As canetas são aprovadas para uso em todos os bisturis eletrônicos com potencia de ate 
400 watts; desde que estes equipamentos possuam registro na ANVISA. 
Características Gerais 
As canetas da Similar & Compatível são constituídas por corpo, plugue e ponta em 
poliacetal; mandril em latão cromado para encaixe dos eletrodos e cabo de silicone de 
4,0 mm x 3,0m de comprimento. 
Aceitam eletrodos com hastes entre 1,6 mm a 2,38 mm, oferecendo versatilidade para os 
procedimentos gerais de eletro cirurgia. 
Segurança 
As canetas da Similar & Compatível são seladas com componentes que garantem que os 
eletrodos e os bisturis nela acoplados tenham um encaixe perfeito, garantindo 
segurança para o cirurgião e o paciente. 
Especificações Técnicas 
Caneta de' Comando Pedal 
-Controle através de pedal que aciona as funções de corte e coagulação 
-Caneta Padrão Autolavável 
-Mandril para eletrodos de 1,6 mm a 2,38 mm 
-Cabo fixo de silicone com 3,0 metros 
-Conector isolado com pino 3,97 mm para conexão com o bisturi 
-Registro ANVISA/MS No 80445410008 .. 

Valor TOTAL 
unit. 

123,33 739,98 

VALOR DO PEDIDO R$ 739,98 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



OBS: CONFORME MEMO HOSPITAL (FARMACIA) N" 97/2017 
CONDIÇOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA 
LOCAL DE ENTREGA: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO- ILHABELA (DEP. DE 
COMPRA) 

22/09/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

368 I 1162-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

00.874.92910001-40 

R$ 179,52 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

MED CENTER 

NF 185304 

2611012017- 10:28:43 

Código da operação: 00116365 

Chave de segurança: YXK6GCNAZ4WCNCNX 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26/ I 0/2017 I 0:2: 



o 
i 
UI 
> 

..; 
> 
.l: 

~ 
tvWCmtff 
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UANt-t: 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 11~11 111~11 111 1~11~1 ~ 11 ~lll llllll~~~~ ~~~ ~~~~ m11~ 111~ 
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: 

z 
MED CENTER COMERCIAL L TDA [!] 

3117 0900 8749 2900 0140 5500 1000 1853 0419 0398 0202 
0- EN!RADA 
1- SAlDA Rcd. Jusceli no Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirge.s 

Pouso Alegre- MG- CEP 37552-~84- - FONE (35) 3449-1950 
w.vw.medcentercomercia l.ccrn.br 

N°: 000185304 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2 - 6102 

FOLHA: 1/1 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 
I'NSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT. 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL ·-

( 539 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

PROTOCOLO DEAUTORIZAÇAO DE USO 

131172696392157 28109117 

r
CNPJ 

00.87 4.929/0001-40 

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

50.320.605/0001-38 

DATA EMISSÃO 

28/09/2017 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN -
'BAIRRO I DISTRITO ICEP 

I CENTRO I 11630·000 

DATA DA ENTR/SAÍDA 

28/09/2017 

MUNICfPIO 

ILHABELA 

' FONE/FAX 

1 1238969228 
. , J~p l iNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

16:06:17 

FATURA/ DUPLICATA 
000185304/01 26/1 0/2017 179.521 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO I.C M S. BASE DE CÁLCULO DO I.C M.S. ST VALOR DO I. C M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ·,. 
0,00 179,52 

VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

179,52 
TRANSPÕRT?i:l>olfl VOLUMESTAANSPORTAÕÕS 

NOME I RAZÃO SOCIAL - , FR_E'f:E POR ç_Of'ITA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEiCULO UF C.N.P.J I C.P.F. 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT O- Emitente SP 17557611 000138 
ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUAJUA, 181 SAO PAULO SP 142094849119 
QUANTIDADE rSPÉCIE I MARCA NUMERO i I PESO BRUTO I PESO LIOUIDO 

2 VOLUME(S) ' 72786 0,528 Kg 0,528 Kg 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

co_DIGD DESCAlÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ex c;~; QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR v~~~c"~~i' ~: :~~~; ~~~SR v'i';.~R VLAPAOX. ALIOUOTAS 
NCM UN UNIDADE UNITÁRIO · VLADESC LlOUIDO TAI!!<ITOS %ICMS %.IPI 

00134900 HIDROCOLOIDE 10X10 CM (CURATIVO). 
~ 6102 33 5,440000000 28,89% 179,52 179,52 0,00 21 ,54 0,00 12.00 0,00 

3005.10.90 C067/17NAUDADED4/D8/20 000 UN 0,00 179,52 0,00 
- -- -- -- - -- - -- - --- - --- -- - - ---- - - - - - - - - - - --- - - -- -~-- - -'!' - - - - - -- - - - - -- - - - - - - - - ----- --- -- - - - - - - -

-
310)1 e-'t.:J v, 'l \"'--- ~ (.'l J -' ' --- ~da1 -·-:adt s-· - ~1r·\ai L 

V. r\' J ( ecre " " -
4 ~ 1 - "·: "j '.~ ce~~" ~1 con1 ·""' . t.l· ..... , "' ..:.. · ·- ··· ~ . .J \{ie ! .I S cR em~ -- fA o•..r; '. ' 

u 4 OU1 .'W 1 ~ - - '' ! ~. ~·stN' \OR CU cN\!:., ES. St! \' 
Jo:r:e' .- I_ •• -. , •• ·4 -\sot~ t.N1t. C 

S \fO\.lJt-.~ 
~ cs -pi 

::_.._._,·:, 

i~I::;;i'!a - rv.,~nc.;a C/ .. a'..rr:·~ ~~~ • 
1 h"r. l?~:-~ ~'MO Xãr~&·~\ '3\:· ma c.\\'J( 

,tj:V ccf'\ 
. en~pres~ 

:.:~) d· \ ' 9 ~~, 
\ - ~ · 1 \ çr,l ;e e~i' c~ .su no P ···~- " '""' 

"• .~,_',I 
f,\~':.1\'iJ .\111,", -~ ' . 1'~\:. \3 

~ '\ - ·l ~pJ .,L. 

(f;"';~t.o c<J \ 
I ' . bl ~ :J j - . ~· 

•.J, • - __:...:.. . f •l 6-; 0 re_cêu . .... \ ~ ...... ,... .. ,;,ti 
f---'" - ri'' 'rcr' '• (l; -?. ' . ~~~ r---· ~ .... 

DADOS ADICIONAIS I 
INFORMA~OES COMPLEMENTARES 
CARTEI " RESERVADO AO FISCO 

ORDEM DE cx::t.1PRA 17 4 - 217 
. .. 

Pedido: 72786 .. : INTERVENÇÃO Volume M3: 0,001980 ' CONTA CORRENTE: 1162 -2 AGENCIA : 0368-9 BCO. DO BRASI L 
Valor ~~ ~~ g~~~T~oR~~ : 46~ls DECRETO 6353/2017 Valor 

---



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

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

ORDEM DE COMPRA N!! 174-2/ 17 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA. 

CNPJ: 00.874.929/0001-40 

~ 
/LHA BELA 
c.,...,.,.,~ _ __, ..._ ......... 

BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 0368-9 C/C: 1162-2 

VENDEDOR: FILIPE RIBEIRO LEMOS. 

ITEM QUANT. U N. DISCRIMINAÇÃO 

24599- CURATIVO HIDROCOLÓIDE ESTÉRIL lOCM 

XlOCM 

curativo adesivo hidrocoloide"; 
(carboximetilcelulose) com ou sem associacao de 

alginato, formato quadrado ou oval; medindo 

aproximadamente 10cm x lOcm, alem da borda 

1 100 UNI 
adesiva de aproximadamente l,Scm, absorvente; 

esteril, hipoalergenico, flexível, com barreira 

bacteriana; embalado individ. em material que 

promova barreira microbiana de abertura e 

transferencia asseptica; a apresentacao do produto 

devera obedecer a legislacao atual vigente 

25113 - FIO CATGUT CROMADO 2-0, AGULHA 

2 2 ex CILfNDRICA, 3/8 CÍRCULO E 3,0CM E FIO 75CM DE 

COMPRIMENTO- CX C/ 24 

24629- FIO CATGUT SIMPLES O- FECHAMENTO 

3 3 
GERAL/ GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA- AGULHA 

ex CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 4,0CM, FIO 75CM DE 
COMPRIMENTO- CX C/ 24 

24681- FIO PARA SUTURA DE NYLON N~ 2-0, 

AGULHA TRIANGULAR 3/ 8 CÍRCULO, 3,0CM E FIO 

45CM DE COMPRIMENTO - CX C/ 24 

fio cirúrgico monofilamento de nylon preto, estéril, 

não absorvível, diâmetro 2-0, medindo 

aproximadamente 45 em de comprimento, com 

agulha de 3/8 de circulo, triangular medindo 3,0cm, 

com bom corte, que não quebre ou entorce com 

4 8 ex facilidade, em envelope individual. embalagem 

apropriada ao método de esterilização que permita 

abertura e transferência asséptica, mantendo a 

integridade do produto e sua esterilização até o 

momento do uso. a embalagem externa deve trazer 

os dados de identificação, procedência, numero de 

lote, data de validade e numero do registro do ms. o 

produto deve seguir a norma técnica da abnt- nr 

13904. 

24746- LÂMINA PARA TRICOTO MIA (TIPO 

GILLETTE)- PARA MONTAR APARELHO DE BARBEAR 
5 100 UNI em aço inox 

MARCA 

CASE X 

TECHNOFIO 

TECHNOFIO 

PROCARE 

MAX I COR 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 5,44 R$ 544,00 

R$ 75,27 R$ 150,54 

R$ 75,28 R$ 225,84 

R$ 24,65 R$ 197,20 

R$ 0,42 R$ 42,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



20203- SERINGA DESCARTAVEL 10 ML S/ AGULHA 

seringa descartável; em plástico, atóxico, 

apirogênico; fntegra, t ransparente; corpo com 

graduação milimetrada em 3, 6 e 10m I; êmbolo 

lát ex-free; canhão com bico luer slip; estéril; 

siliconizada; com capacidade de 10 ml; sem agulha, 

6 22.000 UNI embalada em material que promova barreira DESCARPACK R$ 0,17 R$ 3.630,00 
microbiana e abertura asséptica; o produto deverá 

ser entregue com laudo analítico laboratorial de 

cumprimento da nbr iso 7886 e de acordo com a 

legislação atual vigente. 

20149- SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SEM 

AGULHA BICO LUER SLIP 

seringa descartável; em plástico, atóxico, 

apirogênico; fntegra, transparente; sem agulha; 

apresentando rigidez e resistência mecânica na sua 

utilização; corpo com graduação a cada 1m I, com 

marcações numéricas a cada Sml, serigrafia 

resistente, nítida e indelével; êmbolo com anel de 

vedação de borracha na ponta; canhão com bico 
7 10.000 luer slip; estéril; slliconizada com deslizamento DESCARPACK R$ 0,28 R$ 2.750,00 

suave e uniforme, anel de retenção no cil indro; com 

capacidade de 20ml; embalado individualmente em 

material que promova barreira microbiana de 

abertura e transferência asséptica; o produto 

deverá ser entregue com laudo analítico de 

cumprimento da nbr iso 7886 e deverá obedecer a 

legislação at ual vigente. 

VALOR DO PEDIDO: R$ 7 .539, 58 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. Nº 197/2017 - ORÇAMENTO N2 171/17. 

COTAÇÃO MED CENTER N2 64103. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: A LMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

06/ 09/ 2017 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

93 I 13006417-0 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAO TOME HOTEL LTDA 

11.3 71.43310001-70 

R$ 441,00 

R$ 0,00 

10- Crédito em Conta 

SAO TOME HOTEL 

CURSO FUNC RH 

26110/2017 - 13:16:06 

Código da operação: 00136949 

Chave de segurança: 2SHHEXVYW7YAS3ZX 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

Prioridade: 

Boa tarde! 

Reservas <reservas@farohotel.com.br> 
quinta-feira, 26 de outubro de 2017 13:00 
financeiro@santacasailhabela.org.br 
RES: RES: reserva 

Alta 

O valor total dos três apto é de R$441,00. 

Segue abaixo os dados do banco: 

Agencia 0093 
C/C 13006417-0 
CNPJ: 11.371.433/0001-70 
Faro São Tome Hotel LTDA. 

Efetuar o deposito hoje(26/10) e encaminhar o comprovante. 

Qualquer duvida estou a disposição. 

Atenciosamente, 

----Mensagem original-----

De: f inanceiro@santacasailhabela.org.br [mailto:financeiro@santacasai lhabela.org.br] 
Enviada em: quinta-feira, 26 de outubro de 2017 12:32 
Para: Reservas 
Assunto: Re: RES: reserva 
Prioridade: Alta 

Boa tarde Alessandra, 

Por favor me enviar os dados bancários para realizar transferência ref. 
as Diárias dos Funcionários do RH da Santa Casa de Ilha bela. 

Fico no aguardo. 

Rafael Carlos 
Financeiro 

Em 2017-10-26 08:45, Reservas escreveu: 

1 
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>Bom dia! 

> 
>O pagamento será faturado para Santa Casa ou pagamento direto pelo 

>hospede? 
> 
>Qualquer duvida estou a disposição. 
> 
>Atenciosamente, 
> 
> DE: financeiro@santacasailhabela.org.br 
> [mailto:financeiro@santacasailhabela.org.br] 
> ENVIADA EM: quarta-feira, 25 de outubro de 2017 17:58 
> PARA: 'RH- Santa Casa llhbela'; reservas@farohotel.com.br 
>ASSUNTO: RES: reserva 

> 
> Boa tarde Alessandra, 
> 
>Segue Dados para emissão da Nota Fiscal e posteriormente me envie para 
> realizar a transferência. 
> 
>SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
> 
>Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- Ilha bela 
> 
> CEP: 11.630-000 Tel. : (12) 3896 5766 
> 
> CNPJ: 50.320.605/0001-38 
> 
> Att. 
> 
> Rafael Carlos 
> 
>Financeiro 
> 
> DE: RH- Santa Casa llhbela [mailto:rh@santacasailhabela.org.br] 
> ENVIADA EM: quarta-feira, 25 de outubro de 2017 17:51 
> PARA: financeiro@santacasailhabela.org.br 
>ASSUNTO: ENC: reserva 
> PRIORIDADE: Alta 
> 
> DE: Reservas [mailto:reservas@farohotel.com.br] 
> ENVIADA EM: terça-feira, 24 de outubro de 2017 13:18 
>PARA: 'RH- Santa Casa llhbela' 
>ASSUNTO: RES: reserva 
> PRIORIDADE: Alta 
> 
>Boa tarde! 
> 
>Me desculpa a reserva já esta feita. 
> 
> Esta liberado o faturamento somente das diárias ou diárias e extras? 
> 

>Qualquer duvida estou a disposição. 
> 
>Atenciosamente, 
> 

2 
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> DE: Reservas [mailto:reservas@farohotel.com.br] 

> ENVIADA EM: terça-feira, 24 de outubro de 201713:17 

> PARA: 'RH- Santa Casa llhbela' 

>ASSUNTO: RES: reserva 

> PRIORIDADE: Alta 

> 
> Bom dia! 

> 
> O cadastro foi aprovado. 

> 
> Poderia me passar os nomes e o período. 

> 
> Qualquer duvida estou a disposição. 

> 
> Atenciosamente, 

> 
> DE: RH- Santa Casa llhbela [mailto:rh@santacasailhabela .org.br] 

> ENVIADA EM: segunda-feira, 23 de outubro de 2017 14:50 

> PARA: 'Reservas' 
> ASSUNTO: RES: reserva 

> 
> Segue documentos solicitados. 

> 
> DE: Reservas [mailto:reservas@farohotel.com .br] 
> ENVIADA EM: segunda-feira, 23 de outubro de 2017 14:35 

> PARA: 'RH- Santa Casa llhbela ' 

>ASSUNTO: RES: reserva 

> PRIORIDADE: Alta 

> 
> Boa tarde! 

> 
> A nota fiscal é gerada após o check-out. 

> 
> Temos a opção de faturamento para empresa. 

> 
> Segue abaixo os documentos. 

> 
>- Contrato Social 

> 
>- Ficha cadastral (preencher o anexo) 

> 
> Qualquer duvida estou a disposição. 

> 
> Atenciosamente, 

> 
> DE: RH- Santa Casa llhbela [mailto:rh@santacasailhabela.org.br] 

> ENVIADA EM: segunda-feira, 23 de outubro de 2017 14:20 

> PARA: 'Reservas' 

> ASSUNTO: RES: reserva 

> 

> ALESSANDRA RECEBI AS CONFIRMAÇÕES, SERA QUE VC PODE ME ENVIAR UMA NOTA 

> FISCAL, SE PUDER JÁ FAZEMOS O DEPOSITO DAS OlARIAS. POIS QUEM VAI 

> PAGAR E A EMPRESA. 

> 
> DE: Reservas [mailto:reservas@farohotel.com.br] 

> ENVIADA EM: segunda-feira, 23 de outubro de 2017 13:43 

3 
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> PARA: 'RH- Santa Casa llhbela' 

> ASSUNTO: RES: reserva 
> PRIORIDADE: Alta 
> 
> Boa tarde! 
> 
> O pagamento deve ser feito no check-in. 
> 
>Para efetuar a reserva preciso do nome completo dos hospedes e dia do 
> check-in e check-out. 
> 
>Qualquer duvida estou a disposição. 

> 
> Atenciosamente, 

> 
> DE: RH- Santa Casa llhbela [mailto:rh@santacasa ilhabela.org.br] 
> ENVIADA EM: segunda-feira, 23 de outubro de 2017 13:40 
> PARA: 'Reservas' 
>ASSUNTO: RES: reserva 

> 
> Como devemos fazer? Vc quer que deposite algum valor? 

> 
> DE: Reservas [mailto:reservas@farohotel.com.br] 
> ENVIADA EM: segunda-feira, 23 de outubro de 2017 13:34 
> PARA: 'RH- Santa Casa llhbela' 
>ASSUNTO: RES: reserva 
> PRIORIDADE: Alta 
> 
> Boa tarde! 
> 
> Segue abaixo o valor: 
> 
>Apto single - R$140,00 + S%iss 
> 
> Apto duplo - R$160,00 +5%iss 
> 
> Apto triplo- R$210,00 + 5%iss 
> 
> Incluso: café da manha, internet e estacionamento. 
> 
> Qualquer duvida estou a disposição. 
> 
> Atenciosamente, 
> 
> DE: RH- Santa Casa llhbela [mailto:rh@santacasailhabela.org.br] 
> ENVIADA EM: segunda-feira, 23 de outubro de 2017 13:24 
> PARA: reservas@farohotel.com.br 
> ASSUNTO: reserva 
> 
> Boa tarde quero reservar 3 apartamentos single, entrada dia 26/ 10 e 
>saída 27/10, vamos faze o curso que vai ter ai no hotel faro, somos 
> três pessoas. 
> 
> Att 
> 
> Marizia 

4 

iNl.t.k.v bt~\-rtv 
DECRETO 6353/2017 



> 
>Assessora de Departamento de Recursos humanos 
> 
> Santa Casa de Misericordia de llhabela 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 57862 

Data e Hora. da Emissão 28/10/2017 02:15:31 Competência 27/10/2017 
Código de Verificação 

877383886 

Número do RPS 56980 
~o. da NFS-e substituída 

Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

-~::~~A_:"l. . -~ ~ ·:/t-::i;..i.~~'- -· .): _; ' 
Dados do Prestador de Serviços 

••• ' Razão Social/Nome FARO SAO TOME HOTEL L TOA 
~ - Nome Fantasia 

FAR·O· CNPJ/CPF,11.371.433/0001-70 Inscrição Municipal I 174619 j Municipioj SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

11 TI 1 !1. Endereço e Cep RUA SIRIA ,25- JARDIM OSWALDO CRUZ CEP: 12216-530 

Complemento: Telefone: j (12)3512-9600 j e-mail: j frocha@farohotel.com.br 

<i:;.i.' .. ·~- -~--
.-

,:~j, ' 
Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 !Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 ,00- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: J rh@santacasailhabela.org.br 

. 7-:.~-:;::">~.· ·-
·• ·~!.i- ':-.r' 

·:;i. Discriminação dos Serviços 
~ospede: MARIZIA DA SILVA- Check In: 26/10/2017- Check Out: 28/10/2017- RPS N 56980/RPS 

;'::: • .. > .: Código do Serviço I Atividade - : .. ~--:~~--~- .~ . 
9.01/20901004- HOTEIS 

... J; ·- ·. - ·~· 
Detalhamento Especfflco da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 1 ·- ::- . ::§ . r. ·:J c:_. . ~- ~;; Tributos Federais •. /ior-1. .l· ', ::.~:r~ 

I 
PIS I COFINS I I 

IR(R$) 
I 

IINSS(R$) 1 1 CSLL(R$) I 
-~lo.deV~~ Pi:eltadordos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 147,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 147,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei 
0,00 

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

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ~ase de Cálculo 147,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Aliquota % 5,00 

(-)ISS Retido 
2- Não 

SS a reler: ( ) Sim (X) Não 

(=) Valor Líquido R$ 
lncentivador Cultura 

147,00 
2-Não 

-)Valor do ISS: R$ 7,35 

-Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
t2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no sita, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos ~ - Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
p seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 

t SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 57869 

- ,. ?\" ~ ~ 
Data e Hora da Emissão 28/10/2017 08:48:40 Competência 28/10/2017 

Código de Verificação 368700118 

Número do RPS 56996 
~o. da NFS-e substituídé 

Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS- SP 

I; /.i_~i!!Jlij~ 'J,J.,~:fvi_'~- . J:-i~, 
j'. .!A ..... '. !·'c" •. .; 

Dados do Prestador de Serviços 

••• Razão Social/Nome FARO SAO TOME HOTEL L TOA 

=== Nome Fantasia -FA 1~() CNPJ/CPF I 11.371.433/0001-70 Inscrição Municipal I 174619 I Municípioj SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

11 tl 1 I I ., Endereço e Cep RUA SIRIA ,25 - JARDIM OSWALDO CRUZ CEP: 12216-530 

Complemento: Telefone: I (12)3512-9600 I e-mail: I frocha@farohotel.com.br 

.·:-".;.~:·s.;~~ .. ~-=-·-- --~ . ~;"'~ ~,z Dados do Tomador de Serviços -~.i~~-,..,~.; ~- ,· .. · ;-. 

Razão SociaVNome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 jlnscrição Municipal I I Município I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 ,00- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I rh@santacasailhabela.org.br 

, ::;~{r:;-~-- .:'. "'·: 
·"' ~-~;~ ...... ;:· ~·-- . 1,':~,· . • .• .• Dlscrimlnaçao dos Serviços 

~ospede: RONIE FRANCISCO DE PAULA- Check In: 26/10/2017- Check Out: 28/10/2017- RPS N 56996/RPS 

-~~'ti ~~~j~~' . -~ ,. J - Código do Serviço I Atividade 

9.01 / 20901004- HOTEIS 

~ 

: .. r x#: : -~ - . ,.._· ', 
.:.V' Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 1 
;:,~;:.(1.;: ~:!':~: ·.: .~ ·' Tributos Federais ... .:~o.: ·,_ .. : 

PIS I COFINS I I 
IR(R$) 

I 
IINSS(R$) 1 1 CSLL(R$) J 

-.. 
~l9,.deV~~:~rdosServJ9os Outra RetençOes Cálculo do ISSQN devido no Munlclplo 

Valor dos Serviços R$ 147,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 147,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei 
0 ,00 

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

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ~ase de Cálculo 147,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 5,00 

(-) ISS Retido 
2- Nao 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 147,00 - )Valor do ISS: R$ 7,35 

2-Não 

- Uma via desta Nota Fiscal serã enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderã ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificaçao. 

Avisos ~- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
p seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 
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~ ... .::. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 

~ •• SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
t NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 57860 ~ 

-..'rii' ~. c· 

Data e Hora da Emissão 2811012017 02:15:10 Competência 2711012017 
Código de Verificação 

294171450 

Número do RPS 56978 
~o. da NFS-e substitulda 

Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

· .... ~~!:~~~=~~\;:.~L;~ ~ : :·,. ·. 
D~os do Prestador de Serviços .·· . . I. Razão Sociai!Nome FARO SAO TOME HOTEL L TOA ---- Nome Fantasia 

F J~ l"t () CNPJICPFI 11 .371.43310001-70 Inscrição Municipal I 174619 I Município I SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

I! d 1 I I ._ Endereço e Cep RUA SIRIA ,25- JARDIM OSWALDO CRUZ CEP: 12216-530 

Complemento: Telefone: I (12)3512-9600 I e-mail: I frocha@farohotel.com.br 

•; ·.- ·'"'·,H·~'!. Dados do Tomador de Serviços 

Razão Sociai!Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJICPF 50.320.60510001-38 I Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15,00- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I rh@santacasailhabela.org.br 

, -~-~;.p,~:~~~~- :j -~·'}k·:.\,-~. -"..,.·' 1~~~ ' Discriminação dos Serviços 
~ospede: KLEBSON CARVALHO SOARES- Check In: 2611012017 - Check Out: 2811012017- RPS N 569781RPS 

·.~i··-~~~2{~:-~z~;.: •••. t>,z ~ ., Código do Serviço I Atividade 

9.01 I 20901004 - HOTEIS 

- •' 
""'"' .. ,;P~Jall)amento Específico da Construção Civil • ,; ••. :,r;~~,:-~ .. ~..; -·~~.;::.(:·.~~~ 

Código da Obra 
I 

CódigoART J 
. -~~ ' ,·:;~·"f*. 

'· 

Tributos Federais ., )}~~\.~ •..: ·~ . -' 
I 

PIS 
I 

I COFINS I I 
IR(R$) 

I 
I INSS(R$) 1 I CSLL(R$) I 

'o ; .... ·•ii!..::>< ev~:;;- ~' , .. 
Outras RelenÇ6es 

.-·~ ............ :Jiô·· ~·i' -~ .. 4fs~ .~. 
Cálculo do ISSQN devido no Munlclplo 

Valor dos Serviços R$ 147,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 147,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei 
0,00 

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

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ~ase de Cálculo 147,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Aifquota % 5,00 

(-) ISS Retido 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

(=) Valor Liquido R$ 
lncentivador Cultura 

147,00 
2-Não 

- ) Valor do ISS: R$ 7 ,35 

-Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verincada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificaçao. 

Avisos ~ • Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
p seu CPF. Mais informações no site da Prereitura:www.sjc.sp.gov.br 
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lnt.e-m.et----Ba.n king CA:IXa https:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBCiimprime_transferencia.p ... 

I de I 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I 00000463-3 

W DOS SANTOS VALERIO ME 

R$ 210,00 

W DOS SANTOS VALERIO ME 

2611012017 

2611012017 14:03:30 

Código da operação: 00203146 

Chave de segurança: ZGE41P09FM47JXXL 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvldoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 
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RfCEBEMOS DE W.DOS SA.VTOS VALFRIO. ME OS PRDOlfTOS.~ERVIÇOS CO'STANTES DA NOTA FISC.'\L I"DICADA AO LADO NF'~ 

N" 000.000.104 

DATA DE RECEOIME!II'TO I IDENTIFTCA(ÀO E ASStNATtJRA DO RECF BFOOR 
SÉRIE: I 

----- --- - - -------- --- --- ---- - -- - -
DANFE CONTROLE 00 FISCO 

Documenlo Auxiliar da Nola 

1111111111111111111111111111111 1111 11111111111111111111111111111111111111111 W.DOS SANTOS V ALERIO- ME Fiscal Eletrônica 
O- Enlrada GJ I -Saída l CHAVEDEACT~SO I 

3517 1013 3250 8100 0141 5500 1000 0001 0412 2279 0051 

PR MEIO DA PRAIA, SN- - PRAIA DOS CASTELHANOS, N° 000.000.104 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

llhabela, SP- CEP: 11633000 SÉRJE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlfTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135170688638108- 24/10/2017 16:31 
INSCRJÇÀO ESTADUAL 

352013931 113 
I tNSCRI('ÀO ESTADUAL 00 SUBST. TlUR. I CNPJ 

13.325.081/0001-41 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
IIOMEIRAZÀO SOCIAL I CIIPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 24/10/2017 
ENDEREÇO BAIRROJOISTR ITO 

I 1 Eí 630-000 
DATA DE E'lTRAD-\:'SAfOA 

RUA PADRE BRANISLAU CHEQUER, 15 - CENTRO 24/10/2017 
MI.IIIICtPIO FO"fEIF.-\X rsp I !NSÇRI('ÃO ESTADUAL HORA DE F.NTl\ADNSAÍDA 

Ilha bela 1238965766 16:27 

FATURA 

!PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOROOICMS I B• SE DE CÁLCULO DO ICMS ST ·I VALOROOICM~ ST VALOR TOTAL 00') PRODlJTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 210,00 
VALOR DO FflETE I VALOR DO SEGURO I DF.SCONTO li Ol1TRAS DFSPF.SAS ACFSSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTALOA 'lOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 210,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I! FRETE PORCO'<TA I CÓDI<..O A.VTT PLACA OOVEl('ULO UF CNPJJCPF 

9- Sem Frete 
ENDFRFÇO I Ml.lllt<iPIO 

QUANTlDADE I ESPtCtE I MARCA r UMF RAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDI(,O DF CRt('ÃO DO PRODUT01SERVJÇO l NC'M/SH l CST CFO P UNID. QTD. VLR. UNIT. 

I REFEIÇÃO 1 21069090 10102 5102 unid 6,0000 35,0000 

CÁLCULO DO ISSQN 
111 CRIÇÃOMI.IIIICJI'AL VALOR TOTAL DOS SCRVI('OS BASE DE CÁLnJLO DO ISSQ"i 

o 
DADOS ADICIONAIS 

I'NFORM AÇÓES COMPLFMF:rnt\RFS RF.SERVADO AO FIS(O 

VLR. TOTAL 

210,00 

UF Df<i\CRI(ÃO CSTAI>UAL 

PESO BRUTO I PF~ LIQUtOO 

BC IC"MS I VLR. ICMS l VLR.IPI I ALIQ. 
ICM" 

I I I 

VALOR DO IS"QN 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

ALIQ. 
IPI 



IN temet...ba-nking .... CAIXa https :I l intemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime _ bloqueto _no v ... 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débíto: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 27/10/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 27/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 5.174,68 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

I de2 

34191.09206 00270.751241 80250.560002 8 
73250000517468 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

BANCO SAFRA 5 A 

BANCO SAFRA S A 

58.160.78910001-28 

BANCO SAFRA S A 

58.160.78910001-28 

SANTA CASA MISER ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/1012017 11 :17 



IN temet ... ba-nking .... CAIXa https:/ /intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

2 de2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 5.174,68 

Valor Pago (R$): 5.174,68 

Identificação do Pagamento: CRAL ART P LABORATORIO 

Data/hora da operação: 27/ 10/ 2017 11 : 17:22 

Código da operação: 00112000 

Chave de segurança: AVULCEF3K80Y1ZPA 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/1 0/2017 11 : 17 



_eanoG Safra --,.-- ee1oo o aQa er 
' 

___ .... _-
!i!lncficiério: Nosso Número Vencimento ~ 

SA R d p d 

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA 48740849000128 109/ 20002707-5 27 / 10/ 2 017 

Data do Documento I Número do Documento 

I 
Carteira Agência I Código Beneficiário Valor do Documento 

2 7/09 /2017 NF.116693 . 01 109 124-8/ 2505-6 5.174 , 68 

Pagador: 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/CPF: 50320605000138 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 - CENTRO 
11630000-ILHABELA-SP 

IAstruções (Todas informações desde bloqueio são de exclusiva responsabilidade do sacador/avalista) 

APÓS VCTO MU,LTA DE R$ 103 .4 9 
APÓS VCTO MORA DIÁRIA DE R$ 10.35 

Refe~~nt~ ao Proeesso: 821001 

l-~ . ,...._ ____ i_·-~ . 

Banqo ltaú S/A 1341-7 134191.09206 00270.751241 80250.560002 8 73250000517468 
Local de Pagamento !vencimento 
Até o vencimento pagável em qualquer banco 27 / 10/2017 
Beneficiário: !Agência I Código Beneficiário 

BANCO SAFRA S/A . - CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA - 48740849000128 124-8/ 2505-6 
Data Documento Núm. Documento Espécie Doc. 'Acelte Data Movimento Nosso Número 
27/09/20 '1. 7 NF . l16693.01 DM NAO 27/09/2017 109/20002707-5 
Data da Operação Carteira I Espécie Moeda Quantidade Valor (=)Valor do Documento 
27/09/2017 - 109 R$ 5.174 , 68 
Instruções (Todas informações desde bloqueio são de exclusiva responsabilidade d o sacador/avalista) (-) Descontos I Abatimento 

APÓS VCTO MULTA DE R$ 103.49 
APÓS VCTO MORA DIÁRIA DE R$ 10. 35 (-)Outras Deduções 

(+) Mora I Multa 

(+)Outros Acréscimos 
~-

Referente ao Processo : 821001 6 (=) Valor Cobrado 

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

Sacac'or Avalista CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO L'l'DA - 487 40849000l28DHCRETO 6353/2017 . 

~ 11111' 1111111111111 U IIUI ~ 1111~ 11111 ~ 111 

Autenti<:açao Mecânica 

Ficha de Compensação 



CRAL 

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO L'I'Dl>. 
RUA SAN JOSE, 3ú5 - PARQUE INDUSTRiàL 

S~ JOSE, 06715-862 - COTIA/SP, 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNI·CA 
1 - SAÍDA r-;--, 

.. 2 - ENTRADA l _ ___:__1 _ _j I 

lil0
• 116693 

SÉRIE 1 

( '1 FOLHA 1/ 2 

' ~~~aOI\ ~~""~ercadorias EJY\--t;OL1Q.; Z 9 O 0~ l ':{-
INSCAlÇ).o &STIU)UA.L 

SP 278138730119 

llltlllltllliiii.IJIIIIIJIIU11·11ltl flllliiiiU 1111 tl.ll11!1l:lllmlt~l 
f "Cf:!AVi: O'& 1o.eesso l . 3517 0946 7408 4900 0126 5500 1000 11~6 ; 310 0309 5374 

fonsulta de autenticidade no portai nacional da NF-e .. 
j www.nfe . fazenda .. gov.br/portal ou no site àa Sefaz 
.I Autorizadora 

1351706244~2746 27/09/2017 15:15:32 

o!::4 
l<C o 
~~ 
Zf2 
~~ 
~o 

8~; SAN';Aix:1

CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA .... ~~~~-c~20 . 605/0001-38 ~~ /~gf;Cl17 ~ ~ 
'~ ~ ENDEREÇO l .... t.,.,/DlST.tTO I CEP 01\TA "" DITAADAI><.!Oio z u 
~~ R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 ~ ~ 

' ~ .t! Mt1NIC1 PIO J FOt~/rAX IUE llNSCRIÇ}I.O ESi"AOUAL KOAA D& DlrAADI\/SAt.N\ 

~ . ILHABELA __ l 1238961710 , SP 1 ISENTO 

: :~ < 
.... !;;i : 
o~ jtl 

-A 5.174,68 27/10/2017 

8 I 111\Sl'! OE CÁLCULO 00 ICMS l ~~E OO CJILCULO oo m<s suesrcrJI~> 
·~w 1 s . l74,68 
. r, ~ ! VliLOR DO FRETE I VliLOR DO SEGURO 

~ · : 0,00 0,00 
ocsco:rro 

0 , 00 
--- [ Out'Ms T~t:SP-:::s·ns ~~so?~~s 

I O, 00 
VXI:OR 00 u•r fAWz -~ooros i VAL~ !'OTAL DA. liO'r/, -

273 , 68 j1.774,25 ::i.:i . .'7-i,úô ----------
·. ·. i UOME/~7\0 SOCIAL POR CONTA I "'~"'~ "':n l Pl.>\Ch DO - CNP~/CPF - . I 

@ EXLOG DISTRIBUICAO LTDA EPP : :;i~_i~ARto@. I 03.817. 439/00-ül - 0'8 

-------

f. ~ DfDEf\EÇO HUNICtflO UF' IHr.f"..PJÇ~ ~;.;~:JAL~ 
~~~R EUGENIO DE FREITAS, 424 - VILA GUILHERME SAO PAULO .SP SP 11·685'99.02110 
~ g 1 ouM-.~D>ID& I ESPtcxe j •11\...cr. I "'"'"""' t>eso B~ato J rESO t.1ouxoo 

I·• .j l4 CAIXAS . _! . J 123, 00 _, 
cn l cOO.PPOD oe~;cRlc;>.o DO PRODUTO/SERVIÇOS Uaf/SH rcsr- ~UNt~ croP OUNIT v.UNITARIO v.TO'!M. oc ICHS 1 v.IOiS V.IPI toe; l P.t v. 7RI S1J'l>') 

O ---1-· ,, 1 :! .!. 
§ ' ···--·~~-~-~.~~-·-··· ~~.~~~ .. ~-~l~~-:~al!~r-~~.~~--c~~~~-~~----······ ............ -~~~-7~~~\ .. ~~~~·f··~-~~~- .. ----·~·o· ................ ~:.~~ ....... ·-····-~-~-~:.:~ .. --··-··----~~-~:~j ........... ~~:.:~~ ............ ~:.~~ ·· · · · ···~-~ ... ~~. -..... ~:-~~ ........... :~~~.~ 
~ . ,,:::·:::_ ~;[i~:lfr::::~·::_::'._':':::_·=:: :.,.,._·:r__·:~T'~-j~ ...... _.5 ........... ~-~.~: .. ~~ ............. ~.·.:~:-~~-l--·--··-~~=-~-~ ...... -.. ~~-~:.~ ........... ~:.~~ ......... :.~:.~~ ··---~:.:~. _______ ,::~.9~. 
! -:::::: ~lit~;~~~~ª~~::::-=-=~:~:,:;, _;;;;;;;: . ;:f:L:::; -:; - ;~;:j- -~::::~L ~:;.;:;: --~~:~~r - ;::;:: -- ::;;:~-···-::.:: ... _ .... :::: ::. 
: ~ .................. _ ..... -~~~-;-~~Ç.~~l.~-~:~-~-~.~l!J.\l. ..................... ~.: ........ --........................ ........... _ ....... -.J.J ......................................... ;;r·-----····-·-······· .. ··· .................... -... ······-··········2t· ... -.............................. ··-····· ............ ------··· 
.~ 1 TV02osc TUBO PARA co~&TI\ DE sANGUE 11. W.cuo EM VIDRO I JX7Sto:M COM 90183999 1oo'iRAd 5102 12 33,36 41lO, :B ~32,36, 77,82 32,03 18,00 s,oo !47,00 
~~ REAGENTE CITAATO DE SÓDIO 2, OML AACK/100 · J i • ··-··-· ---- -- -··-··-·---·· .. ·---- ·---·· I · !.t' 

-~~ 
:~~ o,oo jo,oo jo,oo I 

V/\LOR TOT1\L , . .,. .. .. _,r ,,.._,.. BASC D& CI\LCULO lSSOH lNSCRlç:l\0 MUNICJPJ\L VJ\LOR 00 lSSQ!~ 

VI .... 
~ . ($ 
~· ::l 
~. 

IHFORMA.Ç0E9 COK'PLEHENTAR!S R!:SI!:fl\'7\D:) "AO F [ SCO 
Pedido: 185-1/17 - HORARIO ENTREGA: Segunda a sexta-feira das 08:00 as 17:00 h s 
ProcessoiD: 821001 - Peso Cubado: 200 . 00 
ENDEREÇO DE ENTREGA: R SAC 3~~DITO, 154 - CEN~O - 11630000 - ILHASE~ - SP . $ 

Entrega no ~borat6rio Santa Casa J 
Nao autorizamos dop6sito bancário, favor efetuar o pagamento atrav~a do boleto. I 

i 
I 

I 

Total J\proxi10ado Tribu tos: R$ 1774.25 (34.29%) Fonte: IBP'f 
~ I Na.! 3926.9040 IP1 RED. ALIO ZERO, CONF EX. 0 1 DISP. DECRETO 7.660/11. 
:;! Na.! 3926 PIS/PASEP E COFrNS RED. 1\LIQ. ZERO CONF. DECRETO 6 .426 DE 07/04/2008, .!\!\'f. 1", 1\IIE.'<O IH. 
a I Na.! 3926/90l8 - PIS/PASEP E COFINS RED. ALIQ. ~ERO CONF. D~RETO 6.426 DE 0?/04/2008, ART. 1 • , INCISO tii, ANEXO lii. 

l 
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l'ltODUTOSI'.-ItA; t.I\IIO~JITÓit/0 

Olf0l19~7 

tiJI.TUREZJ\. OA OPERAÇAO 

CRAL 

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

ZJU~ JOSE, 06715-862 - COTIA/SP, 

Venda de Mercadorias 
INSCRiçA.O ~STADUAL 

SP 278138730119 
CÓO. PROD DESCRIÇÂO DO Pl«>DUTO/SERVIÇOS UCM/SS 

00 12 Y. 170510 - 05/2019 
·-··········-·······-········ 

IN!iCR[Çt\ 0 MUNICIPAL VALOR TO'i"AL OOS SERVIÇOS 

0 , 00 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
1 - SAÍDA ,---
2 - ENTRADA I 1 I 

N°. 116693 
SÉRIE 1 
FOLHA 2/ 2 

ll"SC. ESTADUAL DO S\IB!; . TRI8UTAAIO 

CST ilTNI I CFOP I QUAN IV .UNITÂRIO 

BASE DE CÁLCULO I!:SQ!l 

0 , 00 

V.TO'lAL 

11111 fllllllllll JIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIJIIIIJ llllllllllllllllllll JliiiJ:III 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0948 7408 4900 0128 5500 1000 1166 9310 0309 53N 

onsulta de autenticidade no portal nacional da N-F-e 
www . nfe. f azenda . gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Autorizadora 

DA.DOS DA NF-e 

135170624412746 27/09/2017 15:15:32 

I Ct/PJ 

48. 740 . 849/0001-28 
BC lCMS V . IC:~S V . IPI ICMS 

~~\) 

\\\~~~t\ .. ~'{ 
\)f~\) 

VALOX DO ISSQN 

0 , 00 

I PI V . TR IDU'l'O 

IHf'OkMAÇOE!i COMPLF.MEtiTAiru:.'t 

Pe dido: 185-1/17 - HORÂRIO ENTREGI\: Segunda a sexta-feira da• 08:00 as 17:00 hs 
RE~t-;RVADO NJ FI SCO 

Proces soi D: 821001 Peso Cubado: 200.00 
ENDEREÇO DE ENTREGA: R Sl\0 BENEDITO, 154 - CENTHO - 11630000 - I LIIABELA - SP 
Entrega no Labor?tório Santa Casa 
N:.l.o autorizamos depósi to bancário, favor efetuai:" o pügamento atntvés do bol eto . 

Total Aproximado Tributos : RS 1774.25 (34.29%) Fon t e: IBPT 
NCM 3926.9040 IPI RED . ALIQ ~:ERO, CONF EX. 01 DISP. DECRETO "1 .660/11. 
NCM 3926 PIS/PASEP E COFINS RED . ALIQ . ZERO CONF. DECRETO 6.426 DE 07/0~/2008 , J\R1" . ) 0 , ANEXO li I. 
NCM 3926/9018 - PIS/PASEP E CO!'INS RED. AI. I Q. ZERO CO!IIF. DECRETO 6 .4 26 DE 07/04 / 2008, ART . t•, INCISO I.II, ANE:XO III . 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 185-1/17 

FORNECEDOR: CRAL ARTIGOS PARA LABORATÓRIOS LTDA. 

CNPJ : 48.740.849/0001-28. 

~ 
JLHABELA 
C...-" .... ... _...,. ......... 

BANCO: 341- ITAU 
VENDEDOR: VANESSA REGINA. 

AGENCIA: 7653 C/C: 08858-8 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 50 ex LAMINA FOSCA 26x76 MM- CX C/ 50 UNIDADES PRECISION R$ 3,60 R$180,00 

2 5.000 UNI COLETOR UNIVERSAL ESTÉRIL 50 ML CRALPLAST R$ 0,26 R$ 1.300,00 
TUBO EM VIDRO PARA COLETA DE SANGUE A 

3 12 RACK VÁCUO COM REAGENTE CITRATO DE SÓDIO 1,8 ML VACUPLAST R$ 36,03 R$ 432,36 
- RACK C/ 100 UNIDADES 

TUBO PLÁSTICO PARA COLETA DE SANGUE A 

4 48 RACK VÁCUO ROXO EDTA- 4 ML- RACK C/ 100 UNIDADES VACUPLAST R$ 38,64 R$ 1.854,72 

TUBO PLÁSTICO PARA COLETA DE SANGUE A 

5 36 RACK VÁCUO CINZA FLUORETO 1,8 ML- RACK C/ 100 VACUPLAST R$ 39,10 R$ 1.407,60 
UNIDADES 

VALOR DO PEDIDO: R$ 5.174,68 

OBSERVAÇÃO: CONFORM E MEMO LABORATORIO Nº 10- ORÇAMENTO N2 187/17. 

COTAÇÃO CRAL Nº 821001. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: LABORATORIO DA SANTA CASA- RUA SÃO BEN EDITO, 154- CENTRO. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

21/ 09/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I nt.emeToooB:a_nkiNg:::C-AixA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 o320o605IOOO 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I oooo0316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original 1 Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 2711012017 

Data de Efetivação I Agendamento: 2711012017 

Valor Nominal do Boleto: 800,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

1 de 2 

https:/ /intemetbankingocaixaogovobr/SIIBC/imprime _ bloqueto _novo 00 

10497.42545 8 100001 00040 09450o8400 13 7 
73250000080000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

SEGURAMED EQUIPAMENTOS MEDICO$ HOSPITALA 

SEGURAMED EQUIPAMENTOS MEDICO$ HOSPITALA 

09 o324o627 10001-72 

SANTA CASA DE MIS DE ILHA BELA 

50 o320 o6051000 1-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320o6051000 1-38 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

27/1 0/2017 11 :40 



I nt.emeT ... 8 :a_ nkiNg:: :C-AixA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/ imprime _ bloqueto _no v ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$) : 800,00 

Valor Pago (R$) : 800,00 

Identificação do Pagamento: SEGURAMED EQUIPAMENTOS 

Data/hora da operação: 27/ 10/2017 11:41:08 

Código da operação: 00128479 

Chave de segurança: LRAGEMHU1CZAK6W3 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/10/2017 11:40 



Reclamações e Sugestões 

C'AI-~A 
DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

--
www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

SEGURAMED EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALA 009.324.627/0001-72 0272/742548 

Endereço do BeneficiaMo UF CEP 
AV GOVADHEMAR PEREIRA 120 .............. -JD ARICANDUVAISAO PAULO' . ..... 

SP 03454070 

Data do Documento IN° do Documento ~~spécie Documento ~Carteira Data do Processamento Nosso Número 

27/09/2017 3586 DM RG 27/09/2017 14000000094508400-0 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA 'DE MIS DE ILHA BELA 50.320.605/0001-38 

Endereço do Pagador UF ICEP 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK.15,-CENTRO/ILHA BELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 2 DIAS DE ATRASO 
MULTA 16,00 REAIS A PARTIR DE 28/10/2017 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR ~ --
Moeda I Quantidade I Valor ~Vencimento Valor do Documento r utenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

27/10/2017 R$ 800,00 
- - - -- - - - - - - - - - -- - -- - -- - --

CAI' A 104-0 10497.42545 81000.100040 09450.840013 7 73250000080000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
SEGURAMED EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALA 009.324.627/0001 -72 

Data do Documento N° do Documento Espécie r~eite Data de Processamento 

27/09/2017 3586 DM 27/09/2017 

Uso do Banco r--arteira Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 2 DIAS DE ATRASO 

MULTA : 16,00 REAIS A PARTIR DE 2811012017 

INTERVENÇÃO 
NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: DECRETO 6353/2017 SANTA CASA DE MIS DE ILHA BELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,15,-CENTRO/ILHA BELA 
SACADOR/AVALISTA: 

I 11 I 

Vencimento 
27/10/2017 

Agência/Código do Cedente 
027217 42548 

Nosso Número 
14000000094508400-0 

(=)Valor do Documento 
R$ 800,00 

(-) Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0001-38 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

-

-



RECEBEMOS OE SEGURAMEO EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI· EPP OS PROOIJTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

N• 000.003.586 

SÂTA ~"RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇliO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO ASCO 

SEGURAMED EQUIPAMENTOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR 

llllllllllll lll llillll l lllllll l llllllllllllllll ll lllll lllllll lllll l lllll~ HOSPITALARES EIRELI- EPP DE NOTA FISCAL 
~,;-... ,- ~ .. ELETRONICA (, r~~ 

O-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO D I d AV. GOV. ADHEMAR PEREIRA DE BARROS, 162, 1· SAlDA 

egurame JARDIMARICANDUVA 
3517 0909 3246 2700 0172 5500 1000 0035 8610 0376 3010 

- SAO PAULO- SP CEP: 03454070 N° 000.003.586 

SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

Fone/Fax: 1127214414 PAGINA 1 DE 1 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da .:. •az 
Autorizadora. - -

NATUREZA DA UPERAÇÃO PROTOCOlO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135170623969163 - 27/09/2017 13:27: 14 

INSCRIÇliO ESTADUAL I INSCRIÇliO ESTADUAL DE SUBST. r NPJ 

148465281 117 09.324.627/0001-72 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL F NPJ /CPF DATA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 27/09/2017 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO rp O.aTo\f.HlMOA/ SAIOA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 

MUNICIPIO I FONEIFAX r I INSCRIÇÃO ESTADUAL HOAA ENTA.AOAI SAIOA 

ILHAS ELA 1138966655 SP 
FATURA I DUPLICATA 

PAGAMENTO A PRAZO 
003586-1/1 27/10/2017 800,oo 1 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS ' VALOR DO ICMS 

0,001 rBASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. l VALOR TOTAL DOS PROOIJTOS 

0,00 0,001 0,00 800,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

0,001 
I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR TOTAL DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,001 0,001 0,001 0,001 800,00 
TRANSPORTAOOR/VOLUMESTRANSPORTAOOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I COOIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGR O - EMITENTE 34.028.316/0031-29 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA MERGENTALER 598 SAO PAULO SP 
QUANTIDADE 

)rSPECIE I MARCA 
NUMERAÇÃO r ESOBRUTO I PESO LIQUIDO 

1,00 CAIXA 0,600 
DADOS DO PRODUTOS I SERVIÇ O S 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PROOIJTOS I SERVIÇOS NCWSH CST CFOP UNI O. aro. lll.R.UNIT VLR. TOTALJ BC ICMS I VLR. ICMS I VLR. IPI I AOO. ~~ oc..s 

202010396 
CII~(;UII <J Kt;SPIKAI?<IU Mi<;KU TAI< Kt;S<>AI t 
OTE22S3-23210917 - Total apro~Vt'nado de tributos federais, 9()192010 0102 5102 
'!adua3 • mun;do~ls· R2 Sft 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADO S ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

CJ 2,0000 400.00000 800.00 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

RESERVADO A I O 

Documento emitido por ME ou EPP oplenle pelo Simples Nacional. Nao Gera Otreito a Credito de IPI. <OUPL> 003586-111 2711012017 800.00 1 
<IOUPL>S/Pedido: OC 189·2117 • Totaleproximado de tributos federais, estaduais e munic:tpels: 82.56 

I I I l I 



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

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

ORDEM DE COMPRA N2 189-2/17 

FORNECEDOR: SEGURAMED EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALAR EIRELI- EPP. 

CNPJ: 09.324.627/0001-72. 
BANCO: 237- BRADESCO 

VENDEDOR: TATIANE. 

ITEM QUANT. UN. 

1 2 UNI 

AGENCIA: 0137-6 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
CIRCUITO VENTILADOR DE TRANSPORTE DA 
EMERGÊNCIA- MICROTACK TAKAOKA 920 PLUS TAKAOKA 

~ 
JLHABELA 
~---..,.. ·--'-

C/C: 109350-9 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 400,00 R$ 800,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 800,00 

OBSER'/ AÇÃO: CONFORME MEMO SALA DE EMERGENCIA HMGMCJ, N2 461/2017- ORÇAMENTO N2 162/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154- BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

25/09/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inte:rn_et_Bankl-ng CaDCA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiá rio Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 27/10/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 27/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 3.454,50 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

1 de 2 

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/impr.ime _ bloqueto _no v ... 

03399.7003 0 66800.000003 284 73.401041 2 
73250000345450 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

QUIBASA QUIMICA BASICA LTDA 

QUIBASA QUIMICA BASICA LTDA 

19.400.787/0001-07 

QUIBASA QUIMICA BASICA LTDA 

19.400.787/0001-07 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320 .605/000 1-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/ 10/2017 11 :54 



Inte:m _ et_ Bankl -ng CaiXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 3.454,50 

Valor Pago (R$): 3.454,50 

Identificação do Pagamento: QUIBASA QUIMICA BASICA 

Data/hora da operação: 27/ 10/20 17 11:54:37 

Código da operação: 00137181 

Chave de segurança: 2WT9RCH2CR581CGZ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/ 10/201 7 11 :54 
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SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
Rua PADRE BRONISLAU CHER ECK 15 
11630-000 ILHABELA SP 

APOS v~:NC'fO I.IGUE 0800-70;>3535/ 11-4004-3535 OU 
1\CES~;E NWI~ . SAN'fi\NDEI{ . COM . BR/BOLETOS E 01:\'l'ENHI\ 
BOL~:·ro PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 

':: r-Hgaoor SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
11630-000 ILHABELA SP 

$cle,'ldorl tw,t1·tlt.t: 

"'.i. ·---- - -- ----

CNPJ: 

~~~~ 1111 11 11 11 11 11 1111 11 11 11 11 111111 11 11 I ~~!:r~~~S3 
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QUIBASA QUI MICA BASICA DANFE 

lllllll llll l llllllllllll llllllllllllllllllllllllllllll llllll lll l llll~ l llll Biod in .. QUIBASA 
RUA TELES DE MENEZES N.92 Documento 
Bairro SANTA BRANCA,BELO Auxiliar da Nota 
HORIZONTE, MG Fiscal El etrônica CHAVE DE ACESSO 

Fone: 3 1-3439-5454, CEP:31565130 O - ENTRADA [2] 3117 0819 4007 8700 01 07 5500 2000 0548 8617 4465 3552 
1 - SAÍDA 

N• 54.886 
Consulta de autenticidade no portal naciona l da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

SÉRIE 2 FOLH 1 / 2 
NATUREZA DA OPBRJ\çk) I PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DB uso 
VENDA PRODUC DEST NAO CONTRIB 131172661887554 28/08/2017 13:28:55 
INSCRIÇÃO KSTADUAL I IHSC. ESTADUAL DO SUBST. TRlBUTARIO 1 CNPJ 
0622059920069 19.400.787/0001-07 

NO"E/ RAZÃO SOCIAL CNP.J/CPP DATA DA EMISSÃO 

li SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 5254 50. 320 '605/0001-38 28 - 08 - 2017 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DA Etn'Jl.IU)A/SAfDA 

Roa PADRE BRONISLAU CHERECK N" 15 CENTRO 11.630-000 28-08-2017 
KUNIC!PIO I VONK/FAX I UP I INSCRIÇ~O ESTADUAL HOKA DE SAf DA 

ILHABELA 12 -3896-1710 SP 13:28:50 

u 
PARCELA 30/60 I Dup•000054886-01 Venc- 27/09/2017 Valor•l. 454,50 I Dup• 000054 886 ·02 Venc•27/1 0/2017 Valor •l . 4 54 , 50 

jl 
UASK DR CÁLCULO DO ICMS )I VALOR 00 IOIS J I BASR DJc clLCUt.O DO ICM!t suas-rrrut~o )I VALOR DO ICMS 8UBSTITUIÇ1í.O )I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

6.909 00 829,08 0,00 o 00 6.909,00 
VALOR DO FRETE . I VALOR 00 SI!CURO 

1

I DESCONTO I OUTRAS DESPR8AS ACESSÓRIAS Vl\LOR DO IPI I I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 o 00 0,00 0,00 0,00 6.909,00 
RAz.i.O SOCIAL l'1U'.'TC POit c:Qtfn I CÓDIGO ANTT PLA.CA DO VHfCULO UF CNPJ/CPP 

!I 
MEDPRESS LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA O • Emitente 23.063.875/0001-38 
ENDEREÇO "UHIC1PIO UF INSCRtçJ.O ESTADUAL 

RUA MINI STRO OROZIMBO NONATO N. 392 GALPAO OS BELO HORIZONTE MG 0026100120054 
QUANTIDADE ,J F.8 Pf.CIK J f".ARCA lfOMBitO I PHSO BRUTO 12 , 0_000 KJ ••so "foutoo . 2,0 ex 12 0000 Kq .. CÓO. PROD. I DESCRIÇÁO DOS PRODUTOS/SBRVI ÇOS I NCM/SH I csT I CFOP I U!'f . I QU.vrr'IDADtr l v.UHITA.RIO I v . oEscoHTO I \ DESC. I v . TOTAL I ac Iats I v . ICMS l ac ICMS STI v.ICKS sT I v. IPI IAL. ICMS I AL . IPI 1 

8. ~>~.IOCOh'TRO" COAOUIACAO N ( 1 X 1 ""l I t.oto. "J ~t. ~t ?f J ~i ~i ~i. ~i. ~i. ~i. ~~ . ~~. ~~ l ~~ . I 

ª 
-- -----~}~:. .... Y..Y..;. _lJ>L\1'\/lt J_Y.i\J.... _<\P.[~-~rJllY.~•l.----- --~~2!~~9-o __ :~ --=:a..?~---- _____ 1_:~ ____ :'..O.:~o _____ o_:~o __ __ _o:_~o ___ :9_o:_~o --~~o..:~o ----2~._•_o ----~;.~ ----~:_o_o ------ ---~~:.~ ------· 

l :I:'OCO''T"O" " " """' .p(, ., • ""1 I .... , . ,.. l L L r l 1 1 1 1 1 1 L L L l L ;; -- -----~~~:_1 D.:.Y.aJ...;. _:ZJLQ.9JllJ_Y.<\L_a,P.[~_ç_rJllY.~.Il.----- --~~2!~~g_o __ :o_o --~:_o_? Jt~--- - _____ L_:~ ----~o_o:_~o _____ o_:~o __ __ _o:_~o ---~o_o:_~o --~~o..:~o ---~~._o_o ----~._o_o ----~._o_o ------ ---~~._o_o ------· 
~ -------~O_?~:.lt~~~~~~~!~~~~~.§~~4~~:·~~-3~~~'!~~~-:·~~l--~~2!~~9~i __ :o~l __ ~:_o_?lK~----L-----'.:~i _____ '_o:.~ol _____ o..:~1----~:.~ol ___ :'!.:~ol __ ~~o..:~1--- ~~._~l---- ~:.o~l----~:.o~l ______ l ___ ~~ ._o_ol _______ 
g l t-"··- "~~ ' ~ .. "" '"'"""'"l l l I l i 1 1 1 1 ~ I i l l i . 

l-------~·:~:f'~~~-~-:!;;';.,~~~!:!",!;~;::;.!;;.;;,üõ-cx-ctÕÕl--~~2:~~·-·l- -~·_ol __ ~:·..' c----l _____ '.:~ 1 ___ __ ,_,~~·1 -----·~~1-- - --"~~1 ___ :·:~~·1 __ ;~::~· ___ :~~·: ----~~·_. r---~~._.l ______ l __ .::~o_ol ______ , -.. 
8 

_______ :o~~~~ ~:o_!~~~l~u-~:~~~~~~~~;~1-~~~~~~ ~-:·~~--- --~~2~~~~ --~o: --~~o: x~---- -----~~ ----~':.~:o -----o~~o ----~~~o ---~':~~o --~~s~~o ---~~~H~ ----~~~o ----~~o~ ------ ---L~~o~ ------· i -------~·:.::'1~~~;;~~\~~~~;; .. ~~~f~.J.~~~:;~.;~~~:~·~-l --~~,:~~·_oL __ :·_·L __ ~:·-'L·:: ____ l _____ ~~1 _____ ·!~~·1 _____ ·~~1 ____ _.~~ol ___ :·_o~~·1--=~·~~· ___ .:.:~a_oL ____ ~~·-"r----~~·_oL ______ l __ .:=~·_oL ______ . 
l ___ ____ ~._.~:,t.::~~~~:;~~::Vll>~~~~;~~~~·:~-·~~~·~~~!_l __ ~~,:~~·_oL __ :~·L __ ~:·-'L•:: ____ l _____ ,~~1 _____ ._.~~·1 _____ ·~~1 ____ _.~~ol ___ :·_o~~·1 __ .:~·~~~l ___ :.:~·-"r---- ~~·_. -- --~~·:L ______ l __ .:=~._.L ______ . 
l ~~ STKI P (100 TKSTES) I "O'"' 156 D.Val, l L L r l i 1 1 1 1 1 L L l L --- - ---~0:~:1 lLt.OLl.&_ j_v..!1.1~...iiD~QJÇ....-U'.J.U4Sg~:_~~U.\I1l _____ --~~2!~~9~ __ :o_o --~:_o_? K~---- _____ L_:~ _____ B!.:~o _____ o_:~o ____ _o:_~o ___ _ a_2:..~o -- -~2_:~o ----~ :.~~ - --- ~:_o_o ----~:.o_o ------ __ _:~._o_o ------· 
l 1 I.J\CTATO I ""'"' " D.Val, ,., •• , , . I Vol. l L L r l 1 1 1 1 1 l L L L l L -------~~~:2 aRr.o_x_,_ _I:J.!~~9~:-.H~SJ.\a\.. _______________ _ __ :~23~~9~ __ :o_o --=:_o_? K~---- _____ 2_:~ ____ :,_o.:~o _____ o_:~o ____ _o:_~o ___ :~o.: ~o --~~o..:~~ ---~~:."! - ---~._o_o --- -~:.o_o ------ __ :~._o_o ------· 
l _______ ~0.?~:'J;~~:;~~:-~";;~~12.~~:~l~.;j:a~~-3~~:9~~~-1_ l __ :~2!~~9~l __ :o_oi __ =:_o_?l~t~----l _____ 3..:~i ____ :~.:~01 _____ 0..:~1 ____ _o:_~01 ___ ~1!:..~01 __ ~:'.:~1----"~ :.':.0i ____ ~:.o~l ____ ~ ._o_ol ______ l __ _:~:.0_0l ______ , 
l _______ ~·:~:'l:~~~~~~~~s!~~;~~_,~~~~~·:~-·~~~~~~:-~·:~l-- ~~,:~~·_oL __ :•_•L __ ~:·..'L·~----r-----·~~1 ____ :._.~~·1 _____ ·~~1 ____ _.~~·1 ___ ~·:~~·1--~~·~~1 ___ :~~':.-l ____ ~~._.L ____ ~~._.L ______ l __ .:=~·_oL ______ . 
l _______ ~o_s~ :_a_lj:~~~~~~9.~~~~~\L~~~l:;.\~~:~~~~~-1~~~-l __ :~~~~9!i __ :~ol __ ~:_o_?lK~---- _____ 1.:~1 ____ :s_o:_~{ _____ 0..:~1 ____ _o:_~01 __ 2:_~5..0.:~{_:ot_:~~0_:~1 ___ 2!~:.o_ol ____ ~:_0_ol ____ ~:_o_ol ______ l __ _!~:.~l ______ , 

n I NSCRI ÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SKRVlCOS I I ltA.S& DE cA..Lc:tn.o DO I SSON ~ IVALOR DO ISSQN 
0 ,00 0,00 0, 0 0 

- INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO PISCO 

• fu'TERIAL PERECI VEL a ~alores totais do ICMS Interes t a dual : DIFAL da UF Dest ino R$24 8 ,72 + FCP R$0,00 ; OIPAl .. da UP Origem R$165,82 . I Ent. r ega 

INTERVENÇÃO 
o ~r ordem do destinatario . Enderece Entrega : RUA SAO BENEDITO, 154 LABORATORIO - CEP: 11630000 CENTRO - ILHABELA./ SP I 
~ RANSP AEREO I CONFORME EC 87/ 2015 • ICMS INTERESTADUAL PARA UF DE DESTINO, R$ 248.72000000000006 

~ .. 
I DECRETO 6353/2017 

'--- - - - -



QUIBASA QUIMICA BASICA DANFE 

~llllllllllllll l l llliillllllll llllllllllllllllll lllll illlllllli 1111 Biod in ·· QuiBASA 
RUA TELES DE MENEZES N.92 Documento 
Bairro SANTA BRANCA,BELO Auxiliar da Nota 
HORIZONTE, MG Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

Fone: 3 1-3439- 5454, CEP:31565130 O - ENTRADA Q 3117 0819 4007 8700 0107 5500 2000 0548 8617 4465 3552 
1 - SAÍDA 

N° 54 . 886 
Consu lta d e autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

~ÉRIE 2 FOLH 2 / 2 
NATURJ.l:>'.A CA OPEAAÇÀO I PROTOCOLO DB AUTORIZAÇÃO DM uso 
VENDA PRODUC DEST NAO CONTRIB 131172661887554 28/08/20 17 13 : 28:55 
INSCRlcAo ESTADUAL I I NSC , K8TAOUAL DO SUBST. TR.IBUTAA IO I C!'fPJ 
0622 05992 0069 19 . 400.787 / 0001-07 

I CÓO. PROO. I ORSCRJÇÃO DOS PROOUTOS/SBRYIÇOS NCH/SH I cs-r I CI'OP I UH. l ouAHTIDADRI v.uNITÃRIO l v.cP.scoNTO I • cesc . I v . TOTAL I oc ICHS I v. ICHS fac ICMS srf v .tCMs sr l v. IPI IAL. ICHS L•L. IPI I 
~. ~l~~Jp BIOCLIN ··'· · Lot e1 :!:ft D.Val: J 0/04 / 16 I Val. --~~2!~~g_ot . _j -------~~6~ :.? ll.QI,QX.. _r.;j~~g!!,:.,. !~l.J.â.fi. _ _ - ----- - -------

I K049-6 ~~~~~!~~::,~~T 1 t~~) :!:~!IC~~,.!n~!:~ 86 )82200901 • ~-----------~~--J•~•~••~ ----~•-~•~w-•~•·~~•-----• --------~----~-----~----- •-------~--------~-------~-------~-------~------~-------{-- - - ------ ----- - --------------------· 
~ l-------~~~=-~~~~~~~~~TJ~~~-~~~~JR~~;~~~---l--~~2!~~'_0l __ :o_oi __ ~:o.?lK~----l _____ '.:~i _____ '!:_~{ _____ 0~~~----~:_~01 ___ :'~:_~0l __ ~~o~~1--- ~~ ~2~1 ----~:_0~1 ----~:.0_Dl ______ l ___ 1~:.0~1 ------j 
: 
8 

~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InTemet _ _ Bank.ing _ _ CAI XA https:/lintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p ... 

de 1 

CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 013 I 00000658-7 

ALEXANDRE JOSE DA SILVA 

R$ 1.807,56 

ALEXANDRE JOSE DA SILVA 

2711012017 

27110/2017 09 :22 :15 

Código da operação: 00048005 

Chave de segurança: KJMVC8ZRPX7M2QGW 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27110/2017 09:22 



Ficha Fi nanceira de Pagamento Competência : 10/2017 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

C.N. P. J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0938 - ALE:\ANDRE JOSE DA SILVA 
C. P. F ... . .. : 267 .154 .948-27 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Adici onal Insalubrid 6, 00 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 7, 50 
552 Contribuição Confederati va 0, 50 
705 EMPRESTIMO CAIY~~ 0, 00 

TOTAI S => 
Data de Pagamento : 05/11/2017 

LÍQUIDO => 

Salár i o Base : 2782, 30 Base FGTS . . . : 3014 , 68 
Base INSS ... : 3014 , 68 FGTS Mês .... : 241 ,1 7 

(+) 

(=) 

C.B.O. : 2234 -05 - Tecnico de Farmaci a 

DATA DE EMISS!i.O : 21/11/2017 
HOiU\ DE EMISSÃO: 11 :12:10 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 2.782,30 R$ 0,00 
R$ 187 , 40 R$ 0,00 
R$ 44,98 R$ 0,00 
R$ 0, 00 R$ 331,61 
R$ 0,00 R$ 58 , 43 
R$ 0,00 R$ 8,25 
R$ o, 00 R$ 808,83 

R$ 3.014,68 (-) R$ 1.207 ,12 

R$ 1.807, 56 

Base IRRF ... : 2683,07 
Ded . Depen .. : 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In-temEt::::Banking ... CAI.xA https :/ / intemetbanking. caixa.gov. br/S IIBC/im prime_ transferencia. p ... 

de I 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021892-0 

ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

R$ 2.443,00 

ALEXANDRE MENDES DE CARVA 

2711012017 

2711012017 09:26:16 

Código da operação: 00050010 

Chave de segurança: F2UOVA3JSNHZRNFH 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/10/20 17 09:26 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : S0 . 320 .60S/0001-38 
FUNCIONÁRIO: OSSO - ALEL~DRE ~gNDES DE C~RVALHO 
C.P. F ...... : 287 . 973.523-96 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.942, 74 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 
24 Adicional Noturno 3,00 R$ 13, 11 
30 DSR Sobre Horas Ext ras 7S% 6,00 R$ 137, 73 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 R$ 3,1S 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 22,49 
173 Horas Extras 75% 32 , 00 R$ S73, 88 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 7,SO R$ 0, 00 
5S2 Contribuiçao Confederativa o,so R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 2.786,80 
Data de Pagamento: 05/11/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2. 443 , 00 

Salário Base : 1942, 74 Base FGTS . . . : 2786, 80 Base IRRF ... : 
Base INSS . . . : 2786,80 FGTS Mês .... : 222 , 94 Ded . Depen . . : 

Competência : 10/2017 

C.B. O.: 7823-10 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO: 21/11/2017 
HORA DE EMISS~.0: 12 :27:22 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 306,SS 
R$ 29,00 
R$ 8,2S 

(-) R$ 343, 80 

2290,66 
189,S9 

tNTEt{VENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I_nt:er_neT:::Banking CaiXA https://intemetbanking.caix.a.gov.briSUBCiimprime_transferencia.p ... 

1 de 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3048 I 013 I 00012621-9 

ANDRE LUIS R DE CAMPOS 

R$ 4 .209,75 

ANDRE LUIS LOUZADA 

2711012017 

2711012017 09:28 :03 

Código da operação: 00050922 

Chave de segurança: SGM3MJ1ZE32P36T4 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

2711 0/2017 09:27 



Ficha Financeira de 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH.~ELA 
C.N .P.J ... . : 50 . 320 .605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0704 - ANDRE LU IS LOUZADA RODRIGUES DE C~~POS 
c. P. r ..... . : 294.810.448- 31 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 
24 Adicional Noturno 18,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
173 Horas Extras 75% 24,00 
271 J.E.T. 8% 8,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 22,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/11/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 3411,60 Base FGTS ... : 5193, 00 
Base INSS ... : 5193,00 t'GTS Mês .... : 415,44 

Pagamento 

PROVENTOS 

R$ 3. 411, 60 
R$ 187, 40 
R$ 153,52 
R$ 210,14 
R$ 36,84 
R$ 4 4, 98 
R$ 875,59 
R$ 272,93 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 5.193,00 

(=) R$ 4.209, 75 

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

Competência: 10/2017 

C.B .O. : 2212-01 - BIOMÉDICO 

DATA DE EMISSÃO: 21/11/20 17 
HOR.D. DE EMISSÃO: 12:27:45 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 571,23 
R$ 403, 77 
R$ 8,25 

(-) R$ 9?3,25 

4621,77 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ln_temet:::Bank_ing:::CAI_Xa https://intemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime_transferencia.p ... 

1 de 1 

A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I o o 1 I 00022039-9 

ANGEUCA DOS SANTOS VIEIRA 

R$ 909,13 

ANGEUCA DOS SANTOS V SOU 

2711012017 

27/1012017 09:29:05 

Código da operação: 00051468 

Chave de segurança: NSQVCOMX5958PJJC 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27110120 17 09:28 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 10/2017 

EMPRES.!I.. ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0578 - ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 
C.P. F ...... : 392 . 552 . 228-05 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insa1ubrid 6,00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
702 EMPRESTIMO B~~DESCO 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIL~ 0, 00 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/11/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1347, 13 Base FGTS ... : 1579 , 51 
Base INSS ... : 1579,51 FGTS Mês ... . : 126,36 

(+) 

(=) 

C.B.O.: 7631-25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GE~~IS 

PROVENTOS 

R$ 1.347,13 
R$ 187,40 
R$ 44,98 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 1. 579,51 

R$ 909,13 

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

DA1A DE EMISSÃO: 21/11/2017 
HO~~ DE EMISSÃO : 12:28:19 

(-) 

1073,97 
379,18 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 126,36 
ii$ 6,74 
R$ 88,13 

R$ 313,03 
R$ 33,91 
R$ 102,21 

R$ 670,38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InteRnet:: :: BAn-k:ing----CAi.XA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime_transferencia.p ... 

1 de I 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem : 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00022748-2 

CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

R$ 3.124,22 

CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

27110/ 2017 

27110/2017 09:30 :05 

Código da operação: 00052012 

Chave de segurança: 46CST86MRYRZOM58 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MI NUTOS. 

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

tNThKVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27110/2017 09:29 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 10/2017 

EMPRESA .... : 1 - S~NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 .605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0684 - CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 
C. P.F ...... : 379.621.528-93 C.B.O.: 

COD DESCiUÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
173 Horas Extras 75% 3, 00 
201 Gratificacao 0, 00 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 15,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 

TOTAIS => 

Data de Pagamento: 05/11/2017 
LÍQUIDO => 

Salário Base: 2029,60 Base FGTS ... : 3634,15 
Base INSS ... : 3634,15 FGTS Mês . ... : 290,73 

5152-15 - Au:üliar de laboratorio de analises clinicas 

PROVENTOS 

R$ 2.029,60 
R$ 187,40 
R$ 13 , 97 
R$ 44,98 
R$ 58,20 
R$ 300,00 
R$ 1.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 3.634 , 15 

(=) R$ 3.124 , 22 

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

DATA DE Et1ISSAO: 21/11/2017 
HORA DE EMI SSÃO : 12 : 28 : 35 

(-) 

3044, 80 
189,59 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 399,76 
R$ 101,92 
R$ 8,25 

R$ 509 ,93 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I_ ntemeT----Banking ... . CAiXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p ... 

1 de I 

CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00022188-3 

DAIANA OLNEIRA VIEIRA 

R$ 1.218,11 

DAIANA OLNEIRA VIERA 

27/1012017 

27/10/2017 09:31:10 

Código da operação: 00052616 

Chave de segurança: ZM8MCWRZ7X6606NP 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2011 

27/l 0/20 17 09:3 I 



Ficha Financeira de 

EMPRESA .... : 1 - S~~TA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0599 - DAIANA OLIVEIRA VIEI~~ 
C.P. F ...... : 383 . 470 . 498-90 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
173 Horas Extras 75% 29, 20 
500 INSS 9,00 
552 ContribuiçAo Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
702 EMPRESTIMO BRADESCO 0, 00 
705 EMPRESTIMO CAI~~ 0, 00 
716 SOS FARMA 0, 00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/11/2017 

LÍQUIDO => 

Salári o Base: 1347,13 Base FGTS . .. : 2065 , 68 
Base INSS ... : 2065 , 68 FGTS Mês .... : 165 , 25 

Pagamento Competência : 10/2017 

C.B.O.: 7631-25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GE~~IS 

F!l.OVENTOS 

R$ 1. 347,13 
R$ 187,40 
R$ 94,10 
R$ 44,98 
R$ 392 , 07 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.065,68 

(=) R$ 1. 218 , 11 

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

DATA DE EMISSÃO: 21/11/2017 
HORll DE EMISSÃO : 12:28: 51 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 185,91 
R$ 6,74 
R$ 95,10 
R$ 313,34 
R$ 62,61 
R$ 107 , 87 
R$ 76, 00 

(-) R$ 847 , 57 

1879,77 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



i_nte.met_Ban king---CaiXA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime_transferencia.p ... 

1 de 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021920-0 

Nome destinatário: DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIE 

Valor: R$ 1.944,42 

Identificação da operação: DAIANE XAVIER 

Data de débito: 27/10/2017 

Data/hora da operação: 27110/2017 09: 32:40 

Código da operação: 00053455 

Chave de segurança: FCTR6TPZGMU6Y2SW 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27110120 17 09:3: 



Ficha Financeira de 

EMPRESA . ... : 1 - S~~TA CASA DE MISERICORDIA DE ILH~3ELA 
C.N. P.J .. . . : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONARIO : 0555 - DAIANE CRISTINA DOS SANTOS X.IWIER 
C.P. F ...... : 353.391.658-84 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insal ubridade 10, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 
500 INSS 9, 00 
552 Contri buição Confederat iva 0, 50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/11/2017 

LÍQüiDO => 

Salário Base : 202 9, 60 Base FGTS . .. : 2145, 79 
Base INSS ... : 2145,79 FGTS Hês .. .. : 171 , 66 

Pagamento 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(+) R$ 

(=} R$ 

Base 
Ded . 

Competência : 10/2017 

C.B.O.: 4110- 05 - Au:üliar administrat ivo 4 

PROVENTOS 

2. 029,60 
93,70 
22,49 
0,00 
0,00 

2. 145, 79 

1.944, 42 

IRRF ... : 
Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 21/11/2017 
HORA DE EMISSÃO : 12 :29 :10 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

( - ) R$ 

1952 , 67 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

193 , 12 
8, 25 

201, 37 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In te rnet __ Ban-king::: :CAixA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCiimprime_transferencia.p ... 

I de 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00023076-9 

DAVID SIQUEIRA MARTINS 

R$ 4.671,67 

DAVID SIQUEIRA MARTINS 

27110120 17 

27110120 17 09:33:42 

Código da operação: 00054012 

Chave de segurança: GECY6Y2ASQ3RTLYW 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27110/20 17 09:: 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0783 - DAVID SIQUEIRA MP.RTI NS 
C.P. F ...... : 070 .633.466-36 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30100 R$ 3. 4111 60 
22 Adicional Insalubridade 20100 R$ 187140 
24 Adicional Noturno 27100 R$ 230128 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6100 R$ 321166 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6100 R$ 55127 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6100 R$ 441 98 
173 Horas Extras 75% 36100 R$ 1.340126 
271 J .E.T. 8% 8100 R$ 2721 93 
500 INSS 11100 R$ 01 00 
510 IRRF 27150 R$ 01 00 
552 Contribuição Confederativa 0150 R$ 01 00 

TOTAIS => (+) R$ 5.8641 38 
Data de Põgamento : 05/11/2017 

LÍQUI DO => (=) R$ 4.671167 

Salário Base : 34111 60 Base FGTS .. . : 5864 138 Base IRRF .. . : 
Base INSS ... : 5531131 FGTS Mês .. .. : 469115 Ded . Depen .. : 

Competência : 10/ 2017 

C.B .O.: 2212-01- Biomédico 

DATA DE EMISSÃO : 21/11/2017 
HOR.l\. DE EMISSM: 12:29 :25 

(- ) 

5255194 
0100 

DESCONTOS 

R$ 0100 
R$ 0100 
R$ 01 00 
R$ 0100 
R$ 0100 
R$ 0100 
R$ 0100 
R$ 0100 
R$ 608144 
R$ 576102 
R$ 8125 

R$ 1.192171 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In-te_met....Ba_nKi ng_ Ca:IXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SliBCiimprime_transferencia.p ... 

1 de 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta or igem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor : 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 I 00000316-5 

3334 I 001 1 00022716-4 

EUETE ALVES RUFINO 

R$ 1.206,21 

EUETE ALVES RUF DE MELO 

27110/ 2017 

2711012017 09 :41:48 

Código da operação: 00059498 

Chave de segurança: 1U9SL75PHTJ3ET21 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

271101201 7 09:4 



ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . . .. : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0679 - ELIETE ALVES RUriNO DE MELO 
C.P. F .. .. .. : 027 .779 . 604 -02 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 1.392, 67 
22 Adicional Insal ubridade 10, 00 R$ 93,70 
30 DSR Sobre Adicional Insal ubri d 6, 00 R$ 22,49 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 
709 CRESSEM 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.508,86 
Data de Pagamento : 05/11/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1. 206, 21 

Salário Base : 1392, 67 Base FGTS ... : 1508 , 86 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 1508, 86 fGTS Mês .... : 120 , 71 Ded . Depen .. : 

Competência: 10/2017 

C.B.O. : 4221-05 - RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSÃO: 21/11/2017 
HOR.ll. DE EMISSÃO : 10 :41 : 41 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 120,71 
R$ 6, 96 
R$ 17 4, 98 

(- ) R$ 302,65 

1198,56 
1E9, 59 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



I:n-tern.et. ... BAn-king __ CaiXA https:llinternetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime_transferencia.p ... 

I de 1 

A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00007122-2 

Nome destinatário: GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIM 

Valor: R$ 772,78 

Identificação da operação: GABRIEL MENEZES DO NASCIM 

Data de débito: 27110/2017 

Data/hora da operação: 27110/2017 09:42:48 

Código da operação: 00060079 

Chave de segurança: LRZ4R290E1GT8Q79 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

lNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

27/101201 7 09 :42 



fi cha financeira de 

EMPRE:SA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0788 - GPBRIEL MENEZ ES VIEI~~ DO NASCIMENTO 
C.P. F ...... : 403 .435. 828- 99 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adici onal Insalubrid 6, 00 
42 Reembolso de INSS de Férias 0,00 
46 Abono Pecuni ário 10,00 
55 1/3 de Abono Pecuniário 10,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 7,50 
552 Contribuição Confederati va 0,50 
571 Adiantamento férias 10 , 00 
601 Insuf. Saldo Devedor 0, 00 
705 EMPRESTIMO CAIL~ 0, 00 
716 SOS fA~M.A 0, 00 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/11/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2029 , 60 Base FGTS ... : 2804 , 66 
Base INSS ... : 2804,66 FGTS Mês .... : 224,37 

Pagamento Competência : 10/2017 

C.B .O.: 4110-05 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO 4 

PROVENTOS 

R$ 2.029,60 
R$ 93,70 
R$ 22,4 9 
R$ 362,38 
R$ 658,87 
R$ 219 f 62 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 3. 386,66 

(=) R$ 772, 78 

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

DATA DE EMISSfi.O: 21/11/2017 
HO~~ DE EMISSÃO : 10 : 42 :01 

(- ) 

2199,66 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 308,51 
R$ 22 , 17 
R$ 8, 25 
R$ 876 ,4 9 
R$ 629,94 
R$ 578 , 82 
R$ 112,70 
R$ 75,00 

R$ 2.613,88 

INTERVENÇÃo 
DECRET063S3J2017 



Intemet----Ban k.Ing::: :CAIXA https ://in temetban king. caixa.gov. br/SIIBC/i m prime_ transferencia. p ... 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021860-2 

GILZA APARECIDA ESTEVES 

R$ 1.969,17 

GILZA APARECIDA ESTEVE$ 

271 10/2017 

27110/201 7 09:43:37 

Código da operação: 00060528 

Chave de segurança: ZTMCQCSWSJKLUGQ9 

DEBITO REAU ZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

H'I LbkVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

27/10/201 7 09:4 



Ficha Fi nanceira de Pagamento Competência: 10/2017 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J . .. . : 50 . 320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0935 - GILZA APARECIDA ESTEVES 
C.P. F .. . .. . : 273 .213 .498-88 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
271 J .E.T. 8% 8,00 
500 INSS 9,00 
510 IRRF 7,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARM.A ILHA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/11/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1930,54 Base FGTS .. . : 2317 , 36 
Base INSS .. . : 2317 , 36 FGTS Mês . .. . : 185,39 

(+) 

(=) 

C.B .O.: 3222-30 - Am:iliar de enfermagem 1 

P~OVENTOS 

R$ 1.930,54 
R$ 187,40 
R$ 44,98 
R$ 154,44 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 2.317,36 

R$ 1.969,17 

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

DATA DE EMISSÃO: 21/11/2017 
HORA DE EMI SS!I.O : 10 :42 :20 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 208,56 
R$ 15,36 
R$ 8,25 
R$ 116, 02 

(-) R$ 349 , 19 

2108,80 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In ter_net __ BanK.i-ng::::CalXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.p ... 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 013 I 00005848-0 

GLAUTER SOARES DE CARVALHO 

R$ 2.451,35 

GLAUTER SOARES DE CARVALH 

2711012017 

2711012017 09:44:34 

Código da operação: 00061071 

Chave de segurança: WZPS7FURFA03U716 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud itiva: 0800 726 2492 
Ouvido r ia : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

lNTE'Hv .hNÇAo 
DECRETO 6353/2017 

27110/2017 09:44 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONARIO: 0886 - Gh~UTER SOARES DE C~-~VALHO 
C. P. F . ..... : 032.554 . 691 -63 C.B. O.: 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 2.807,51 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6, 00 R$ 33 , 34 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 44 , 98 
173 Horas Extras 75% 5,30 R$ 138 , 90 
500 INSS 11, 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 15, 00 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 
705 EM PRESTIMO CAIXA 0, 00 R$ 0, 00 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+ ) R$ 3.212 , 13 
Data de Pagamento: 05 /11/2017 

LÍ QUI DO => (=) R$ 2.451, 35 

Salário Base: 2807, 51 Base FGTS ... : 3212 , 13 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 3212, 13 FGTS Mês .... : 256, 97 Ded . Depen .. : 

Competência : 10/2017 

3011 -05 - Tecnico de laboratorio 

DATA DE EMISSAO : 21/11/2017 
HOR.~ DE E:MI SS~.O: 10 : 43:02 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

(-) R$ 

2858 , 80 
0, 00 

DESCONTOS 

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

353,33 
74,02 
8,25 

268,18 
57 ,00 

7 601 78 

lNTERVENçAo 
DECRETO 6353/2017 



lnt:emeT: :::B_anki ng---CAixA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSllBCiimprime_transferencia.p ... 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 013 I 00008187-2 

JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANCA 

R$ 1.944,42 

JEAN CARLOS BARBOSA DE F 

27110/2017 

2711012017 09:45:44 

Código da operação: 00061750 

Chave de segurança: KV3VE92799QWE8VC 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2711012017 09:4 



fi cha financeira de 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE t1ISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . ... : 50.320 .605/0001-38 
FUNCI ONfi.RI O: 0926 - JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANÇA 
C. P. f .. .... : 311.095 .928-33 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederat iva o, 50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/11/2017 

LÍQUI DO => 

Salário Base : 2029,60 Base FGTS ... : 2145,79 
Base INSS ... : 214 5, 79 FGTS Mês .... : 171,66 

Pagamento Competência : 10/ 2017 

C.B.O. : 4110-05 - Auxiliar Adminis trativo 4 

PROVENTOS 

R$ 2.029,60 
R$ 93,70 
R$ 22,49 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

{+) R$ 2. 145, 79 

{=) R$ 1.944,42 

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

DATA DE EMISSÃO: 21/11/ 2017 
HOR.l\ DE EMISSÃO: 10 : 43:36 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 193 , 12 
R$ 8,25 

{-) R$ 201,37 

1952,67 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ln:te_m-Et Ba:nk.ing ... CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p ... 

1 de 1 

A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003/ 00000316-5 

3334/ 001/ 00021857-2 

LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

R$ 1.235,99 

LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

27/10/2017 

27/ 10/2017 09 :54:24 

Código da operação: 00066654 

Chave de segurança: EM3GMT77U9SPE1UF 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVEN ÇAU 
DECRETO 6353/2017 

27110/2017 09:~ 



Ficha Financei ra de Pagamento Competência : 10/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J ... . : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0902 - LAURO RA_MOS VI E I~~ SANTOS 
C. P. F .... .. : 274.068 .488 - 62 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubri dãde 10, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insal ubri d 6, 00 
500 INSS 8, 00 
552 Contribuição Confedera ti v a 0, 50 
71 6 SOS F.Z\RMA 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/ 11 / 2017 

LÍQUIDO => 

Salári o Base : 1392, 67 Base FGTS ... : 1508 ,86 
Base INSS ... : 1508, 86 FGTS Mês .... : 120,71 

(+) 

(=) 

C.B.O.: 4110- 05 - Auxi liar Admini st rat i vo 1 

PROVENTOS 

R$ 1.392,67 
R$ 93 , 70 
R$ 22,49 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

R$ 1.508,86 

R$ 1. 235, 99 

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

DATA DE EMI SS~.O : 21/11/2017 
HOR!l. DE EMI SSfi.O : 10 : 44 :17 

(-) 

1388,15 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 120, 71 
R$ 6, 96 
R$ 145,20 

R$ 272 , 87 

lNTERVBNÇAo 
DECRET06353/2017 



ln_ternet---BA:nking---CA iXA https ://internetbanking. ca ixa.gov. br/S UBC/im prime_ transferencia. p ... 
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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 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021947-1 

UNDINALVA ROCHA BARBOSA 

R$ 2.433,95 

UNDINALVA ROCHA BARBOZA 

2711012017 

2711012017 09:55:28 

Código da operação: 00067270 

Chave de segurança: PSMXPKRC9C14QKXC 

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 

INTBRVBNÇAg 
DECRET063SJJ20i7 

27/10/201 7 09:5. 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0554 - LINDINALVA ROCHA BARBOZA 
C. P.F ...... : 044.376 . 278- 30 C.B .O. : 

COD DESCRIÇÃO REFE~ÊNCIA PP.OVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2.807,51 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubri d 6,00 R$ 44, 98 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 7, 50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 il.$ 0, 00 
716 SOS Fll.R.t.1A 0, 00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 R$ o, 00 

TOTAIS => (+) R$ 3.039, 89 
Data de Pagamento : 05/11/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.433,95 

Salário Base : 2807,51 Base FGTS . . . : 3039,89 Base IRRF . .. : 
Base INSS .. . : 3039,89 FGTS Mês .... : 243,19 Ded. Depen . . : 

Competência: 10/2017 

3011-05 - Tecnico em laboratorio 

DATA DE EMISS.ii.O : 21/11/2017 
HOR.il, DE EMI SSÃO : 10:48:33 

(-) 

2705, 50 
0, 00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 334, 39 
R$ 60, 11 
R$ 8, 25 
R$ 139,19 
R$ 64 , 00 

R$ 605,94 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inter net....b:anki_ng:::CA:IXA https:l l intemetbanking.ca ixa.gov. briS IIBCiimprime _ transferenc ia. p ... 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAD<A 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021977-3 

LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SI 

R$ 1.396,99 

WCIANA AP DE OLIVEIRA SI 

2711012017 

2711012017 09:56:40 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00067966 

N7X6548X96HVSNPP 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353j20l? 

27/1 0/2017 09: 5( 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONli.RIO: 0551 - LUC IANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 
C. P.F ...... : 190 . 625.818-03 C.B.O.: 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2.434, 88 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 44,98 
500 INSS 9, 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 7,50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAI~Zl. 0,00 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.667,26 
Data de Pagamento : 05/11/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ l. 396,99 

Sal ário Base : 2434, 88 Base FGTS ... : 2667,26 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 2667,26 FGTS Mês .... : 213,38 Ded . Depen .. : 

Competência: 10/ 2017 

3222-05 - Tecnica de enfermagem I 

DATA DE EMISSM: 21/11/2017 
HOR.Zl. DE EMISSÃO : 10 :48 :55 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ O,Oü 
R$ 0,00 
R$ 240,05 
R$ 10,80 
R$ 8,25 
R$ 145,86 
R$ 610,14 
R$ 196,17 
R$ 59,00 

(- ) R$ 1.270,27 

2048,03 
379,18 

lN1'ERVENÇÃQ 
DECRET06353f2017 



In_ t.emEt_ Banking:: :CAIXA https ://in temetbanking.caixa.gov. br/S ITBC/i m prime_ transferencia. p ... 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00023101-3 

Nome destinatário: LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NAS 

Valor: R$ 1.38 1,19 

Identificação da operação: LUCIANA AP DOS S NASCIMEN 

Data de débito: 27/10/ 2017 

Data/hora da operação: 27/ 10/2017 09:57 :39 

Código da operação: 00068562 

Chave de segurança: 8ERCE22UTP7XMOKJ 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/10/2017 095 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J . . .. : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONfL~IO : 0790 - LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO 
C.P. F ... . . . : 150. 307 . 808- 66 

COD DESCRIÇAo REFERÊNCIA 

1 Sal ár io 30 , 00 R$ 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 R$ 

30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 
500 INSS 8,00 R$ 
552 Contr ibuição Confederativa 0,50 R$ 

TOTAIS => (+) R$ 
Data de Pagamento : 05/11/2017 

LÍQUIDO => (= ) R$ 

Sal ário Base : 1392 , 67 Base FGTS . . . : 1508 , 86 Base 
Base INSS ... : 1508 , 86 FGTS Mês . . .. : 120 , 71 Ded . 

PROVENTOS 

1.392, 67 
93 , 70 
22 , 49 
0, 00 
0, 00 

1.508,86 

1.381,19 

IRRF ... : 
Depen .. : 

Competência : 10/2017 

C.B.O. : 4221-05 - RECEPCIONI STA 

DATA DE EMISSÃO: 21/lli2017 
HORA DE EMISSÃO : 10:49:11 

(-) 

1388 , 15 
0, 00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 120, 71 
R$ 6,96 

R$ 127, 67 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Internet Banking __ CAIXA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSIIBCi imprime_transferencia.p ... 

I de I 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 000003 16-5 

3334 I 013 I 00007591-0 

LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 

R$ 1.860,18 

LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 

27/10/2017 

27/10/2017 10:00:56 

Código da operação: 00070478 

Chave de segurança: 6MNLRCYN033F2U7W 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/1012017 10:0( 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0818 - LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 
C. P.F ...... : 311.081.4 08- 07 

COD DESCF!ÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 R$ 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 
30 DSR Sobre Adicional Insa!ubrid 6,00 R$ 
500 INSS 9, 00 R$ 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 

TOTAIS => (+) R$ 
Data de Põgamento : 05/11/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 

Salário Base : 1820, 84 Base FGTS ... : 2053,22 Base 
Base INSS ... : 2053, 22 FGTS Mês .... : 164 , 26 Ded . 

PROVENTOS 

1.820,84 
187 , 40 

44 , 98 
0, 00 
0, 00 

2 .053,22 

1.860,18 

IRRF ... : 
Depen .. : 

Competência : 10/2017 

C.B. O.: 7152-10 - Pedreiro 

DATA DE EMISSÃO: 21/11/2017 
HOR.ll. DE EMISSM: 10 : 49:40 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

186e , o 
0, 00 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 
0,00 

184 , 79 
8,25 

193, 04 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334/ 001 / 00022101-8 

MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

R$ 284,34 

MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

27/10/2017 

27/ 1012017 10:02 : 23 

Código da operação: 00071411 

Chave de segurança: 4M64GSARGLPSMLU9 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/ 10/2017 10:0~ 



Ficha Financeira de 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL~~BELA 
C.N . P.J .. . . : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0592 - MARC~LA SILVA DAS VIRGENS 
C.P. F ...... : 390 .339 . 468- 82 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Sal ár io 20,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
40 Férias 10, 00 
42 Reembolso de INSS de Férias 10,00 
50 1/3 de Férias 10 , 00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
571 Adiantamento Férias 10,00 
601 Insuf . Saldo Devedor 0, 00 
701 FARMA ILHA 0,00 
705 EMPRESTIMO CAI:~. 0,00 
716 SOS FARMA 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/11/2017 

LÍQUIDO => 

Sal ário Base : 1930,54 Base FGTS .. . : 2396,04 
Base INSS . . . : 2396,04 FGTS Mês . . . . : 191,68 

Pagamento 

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

(+) R$ 

(=) R$ 

Base 
Ded. 

Competência : 10/2017 

C.B.O.: 3222-30 - Auxiliar de enfermagem 1 

PROVENTOS 

1.287,03 
187,40 
44,09 

658, 14 
78,98 

219,38 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0, 00 

2.475,02 

284,34 

IRRF . .. : 
Depen .. : 

DATA DE EMI SSÃO : 21/11/2017 
HOR.l\ DE EMISSÃO : 10 : 49 :58 

(-) 

1381,86 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 215,64 
R$ 8,25 
R$ 877,52 
R$ 130,79 
R$ 157,30 
R$ 578,84 
R$ 222,34 

R$ 2. 190,68 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 000003 16-5 

3334 I 001 I 00021908-0 

MARCELl DOS SANTOS GRISANTE 

R$ 1.261,75 

MARCELl DOS SANTOS GRISAN 

2711012017 

27/1012017 10:08:00 

Código da operação: 00075950 

Chave de segurança: UWPMU3UPTCECF8NW 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/ 1012017 IO:C' 



ficha financeira de Pagamento Competência : 10/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J ... . : 50 .320 .605/0001-38 
fUNCIONÁRIO : 0553 - ~-~~CELI DOS SANTOS GRISANTE 
C.P.F .. .. .. : 321.349.978-18 C.B.O. : 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30100 
22 Adicional Insalubridade 20100 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6100 
500 INSS 9100 
552 Contribui ção Confederativa 0150 
705 EMPRESTIMO CAI~~ 0100 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/11/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1738190 Base FGTS ... : 1971128 
Base INSS ... : 1971,28 FGTS Mês .... : 157170 

5152-15 - Auxiliar de laboratorio de anali ses clinicas 

PROVENTOS 

R$ 1. 738190 
R$ 187140 
R$ 44 1 98 
R$ 0100 
R$ 0100 
R$ 0100 

(+) R$ 1.971128 

(=) R$ 1.261175 

Base IRRf . .. : 
Ded. Depen . . : 

DliTA DE EMISSÃO : 21/11/2017 
HOR.l'\ DE EMISSM: 10:48 : 07 

DESCONTOS 

R$ 0100 
R$ 0100 
R$ 0100 
R$ 1771 4 2 
R$ 8125 
R$ 523186 

(- ) R$ 709153 

1604127 
189159 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00022860-8 

MARCELO HENRIQUE RABELO 

R$ 5.769,70 

MARCELO HENRIQUE RABELO 

2711012017 

2711012017 10:09:31 

. Código da operação: 00076912 

Chave de segurança: WPGXETAYZPT6GHY4 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2711012017 10:0 



Ficha Financei ra de 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J . ... : 50 .320 . 605/0001- 3B 
FUNCIONÁRIO : 0713 - MPRCELO HENRIQUE ~4BELO 
C.P. F .. . ... : 311.802 .078-40 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insal ubridade 20 , 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
173 Horas Ext ras 75% 45,22 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 
271 J .E.T . 8% 8,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 27,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/11 /2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 3411,60 Base FGTS . . . : 7378 , 91 
Base INSS .. . : 5531 , 31 FGTS Mês . ... : 590 ,31 

Pagamento 

PROVENTOS 

R$ 3. 411,60 
R$ 187,40 
R$ 379, 74 
R$ 44, 98 
R$ 1. 582 , 26 
R$ 1. 500, 00 
R$ 272,93 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 7. 378 , 91 

(=) R$ 5.769,70 

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

Competência : 10/2017 

C.B .O.: 2211-05 - BIOLOGO 

DATA DE EMISSÃO : 21/11/ 2017 
HOR.ll. DE EMI SS/\.0: 10:40 :34 

(- ) 

6770,47 
0, 00 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 608,44 
R$ 992,52 
R$ 8,25 

R$ 1.609,21 

INTERVHNçAO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emítente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débíto: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00020325-7 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 

R$ 4.665,56 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 

2711012017 

2711012017 10:11:48 

Código da operação: 00078351 

Chave de segurança: P4U3SMAZ8NR2YWT7 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

2711012017 10: [ ' 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MIS~RICORDIA DE ILHPEELA 
C.N. P.J .... : 50 .3 20 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0548 - MARCELO SANTANA PINHEIRO 
C.P. F ...... : 139.311. 498- 97 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 4.266,3 8 
21 Adicional Periculosidade 30,00 R$ 1.279,91 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6, 00 R$ 122,29 
30 DSR Sobre Adicional Pericul osi 6,00 R$ 307,18 
173 Horas Extras 75% 10 , 50 R$ 509,56 
255 COBERTURA A DISTANCIA 0, 00 R$ 819,14 
500 INSS 11, DO R$ 0,00 
510 IRRF 27, 50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FAR."'.I\ ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 Et1PR::STIMO CAIX.". 0, 00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 7.304,46 
Data de Pagamento : 05/11/2017 

LÍQUIDO => {=) R$ 4. 665, 56 

Salário Base : 4266, 38 Base FGTS ... : 7304 , 46 Base IRRF ... : 
Base INSS .. . : 5531, 31 FGTS Mês .... : 584,36 Ded. Depen .. : 

Competência : 10/2017 

C.B.O .: 3131-05 - Eletrotecnico 

DP.TA DE EMISSÃO: 21/11/2017 
HOR.l\ DE EMISSÃO : 12 :29 :48 

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

(- ) R$ 

5497,70 
379,18 

DESCONTOS 

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

608 ,44 
642 , 51 

8,25 
71 , 00 

1. 308 , 70 

2.638,90 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta dest ino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 013 I 00007984-3 

MARIANA DE JESUS LINS 

R$ 1.332,06 

MARIANA DE JESUS LINS 

27110/20 17 

27/1012017 10: 12:40 

Código da operação: 00078874 

Chave de segurança: 53ZU46YlAKlL47SQ 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 

27/10/201710:1: 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 10/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISSRICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONARIO : 0898 - MP.RIANA DE JESUS LINS 
C.P. F ...... : 344.336.028 -92 

COD DESC!<.IÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
716 SOS FAR."'A 0,00 

TOTAIS ~> 
Data de Pagamento: 05/11/2017 

LÍQUI DO ~> 

Salário Base : 1392, 67 Base FGTS . .. : 1508, 86 
Base INSS ... : 1508,86 FGrs Mês .... : 120,71 

(+) 

(=) 

C.B.O. : 4110-05 - Auxiliar Administrativo 1 

PROVENTOS 

R$ 1.392,67 
R$ 93,70 
R$ 22,49 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 1.508,86 

R$ 1.332, 06 

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

DATA DE EMISSM: 21/11/2017 
HOR.Zl. DE EMISSÃO: 11 :47 :59 

(-) 

13&8,15 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 120 ,71 
R$ 6,96 
R$ 49,13 

R$ 176,80 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

0815 I 013 I 00005571-1 

MARIANA UMA GUIMARAES 

R$ 2.184,13 

MARIANA UMA GUIMARAES 

27/10/2017 

27/10/2017 10 :13:35 

Código da operação: 00079436 

Chave de segurança: 498WC56EACPGTPGX 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/ 10/2017 IO:J: 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRES!l. .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J . ... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0793 - WL~IANA LIMA GUIMARÃES 
C.P. F ...... : 072.911 .426-01 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.411, 60 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187 , 40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 44 , 98 
500 INSS 11,00 R$ 0, 00 
510 IRRF 15, 00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FARH..Z\ ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3.643, 98 
Data de Pagamento: 05/11/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2. 184 , 13 

Salário Base : 3411 , 60 Base FGTS ... : 3643, 98 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 3643,98 FGTS Mês .... : 291,52 Ded . Depen .. : 

Competência : 10/2017 

C.B. O. : 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO: 21/11/2017 
HORA DE EMISSÃO : 11 : 48:26 

(-) 

3243,14 
0,00 

DESCON'IOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 400,84 
R$ 131,67 
R$ 8,25 
R$ 113, 68 
R$ 740,64 
R$ 64,77 

R$ 1.459,85 

lNTERVENÇA.o 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021395-3 

Nome destinatário: PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 

Valor: R$ 2 .014,30 

Identificação da operação: PAULO EDUARDO LANDE 

Data de débito: 2711012017 

Data/hora da operação: 2711012017 10: 14:49 

Código da operação: 00080205 

Chave de segurança: WW9ZRY2TSHW8TSSK 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27110/2017 10:1 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH~BELA 
C.N . P. J ... . : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONARIO : 0007 - PAULO EDUAEDO LANDE DOS S.IINTOS 
C.P. F . . . .. . : 931.870.338-4 9 

COD DESCRIÇÃO REFEReNCIA PROVENTOS 

1 Salár io 30,00 R$ 1. 990 , 20 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 44,98 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 

TOTAIS ;) (+) R$ 2. 222 , 58 
Data de Pagamento : 05/11/2017 

LÍQUIOO => (=) R$ 2. 014,30 

Salário B<:se : 1990,20 Base FGTS .. . : 2222,58 Base IRRF ... : 
Base INSS . . . : 2222 ,58 FGTS Mês .... : 177 , 81 Ded . Depen . . : 

Competência : 10/2017 

C.B.O.: 2231 -07 - MEDICO VASCULAR 

D.IITA DE EMISSM : 21/11/2017 
HOR.II DE EMISSÃO: 11:48:46 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 200,03 
R$ 8,25 

(-) R$ 208,28 

1643,37 
379 , 18 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente : 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatá rio: 

Valor: 

I dentificação da 
operação : 

Data de débito: 

Data/hora da operação : 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 01 3 I 00005004-7 

RAFAEL CARLOS SILVA DE OLNEIRA 

R$ 6.523,06 

RAFAEL CARLOS S DE OLNEI 

27/10/2017 

27/10/2017 10:15 :4 7 

Código da operação: 00080858 

Chave de segurança: 4M9XR6FOTXFOR4EU 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2711 01201 7 10 : 1 ~ 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 10/2017 

Et1PRE:SA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÂRIO: 0717 - RAFAEL C~-RLOS SILVA DE OLIVEIRA 
C.P. F ...... : 309.954.238-57 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 
302 Gratificação Art . 62 CLT 0,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 27,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/11/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 6006,46 Base FGTS ... : 8525 , 23 
Base INSS ... : 5531, 31 FGTS Mês .... : 682, 02 

C. B.O .: 4102- 35 - Encarregado de Controle Financeiro 

P~OVENTOS 

R$ 6. 006,46 
R$ 93,70 
R$ 22,49 
R$ 2. 402,58 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 8.525,23 

(=) R$ 6.523 , 06 

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

DATA DE EMISSÃO: 21/11/2017 
HORA DE EMISSÃO : 11:49 :06 

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

(- ) R$ 

7537,61 
379,18 

DESCONTOS 

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

608,44 
1.203,48 

8,25 
182 , 00 

2. 002 ,17 

INTERVENÇAu 
DECRETO 6353/2017 



InternEt_ BAnking CA:IXA https :I lintemetban king. caixa.gov. briSIJBCi i mprime _ transferencia. p ... 

I de 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021992-7 

ROSANA SOARES DA CUNHA 

R$ 3.603,55 

ROSANA SOARES DA CUNHA 

2711012017 

27/1012017 10:17:36 

Código da operação: 00082042 

Chave de segurança: XQK95WP19RJKRPVH 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2711 0/2017 10:1' 



Ficha Financei ra de Pagamento 

EMPRé:SA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 .320 . 605/0001 -38 
FUNCIONARIO : 0571 - ROSANA SOARES DA CUNHA 
C. P. F .. .... : 092 . 017 .818-90 

COD DESCRIÇÃO Rt:t'ERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salár io 30,00 R$ 3. 411 , 60 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 44,98 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 R$ 2.500, 00 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
552 Contri buição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0, 00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 
716 SOS FARHA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 6.143,98 
Data de Pagamento : 05/11/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.603 , 55 

Salário Base : 3411, 60 Base FGTS ... : 6143,98 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês .. . . : 491,52 Ded . Depen . . : 

Competência : 10/2017 

C.B.O.: 2234-05 - Farmaceutico 

DATA DE: EMISSÃO : 21/11/2017 
HORA DE EMISSÃO: 11 : 49 : 43 

(- ) 

5535,54 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 608,44 
R$ 652,91 
R$ 8,25 
R$ 256,32 
R$ 921,72 
R$ 92,79 

R$ 2. 540,43 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int-emet::::banking .... C AIXA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime_transferencia.p ... 

1 de I 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021216-7 

ROSELENE MEDEIROS lAMBLET 

R$ 4 .055,56 

ROSELENE MEDEIROS 

2711012017 

27/10/ 2017 10:18 :38 

Código da operação: 00082734 

Chave de segurança: ANX6M09781M06G6X 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27110/201 7 10:18 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONAAIO : 0955 - ROSELENE MEDEIROS 
C. P.F ...... : 343 . 634 . 751-53 

COD DESCRIÇM REFERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 R$ 
22 Adicional Insal ubridade 10 , 00 R$ 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6, 00 R$ 

30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 R$ 
173 Horas Extras 75% 37 , 12 R$ 
500 INSS 11, 00 R$ 
510 IRRF 22,50 R$ 
552 Contribuição Confederati va 0, 50 R$ 

TOTAIS => (+) R$ 
Data de Pagamento : 05/11/2017 

LÍQüiDO => (=) R$ 

Salário Base: 3432, 91 Bc.se FGTS ... : 4969,45 Base 
Base INSS .. . : 4 969, 45 FGTS Mês .... : 397,56 Ded . 

C.B.O. : 

PROVENTOS 

3. 432,91 
93,70 

274,91 
22,49 

1.145,44 
0, 00 
0, 00 
0,00 

4.969,45 

4.055,56 

IRRF ... : 
Depen .. : 

Competência : 10/20i7 

2523- 05 - Secretaria e:·:ecuti v a 

DATA DE EMI SSÃO : 21/11/2017 
HOR.l\ DE EMI SSii.O : 11 :50 :05 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 546,64 
R$ 359, 00 
R$ 8, 25 

(- ) R$ 913,89 

4422 , 81 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021935-8 

THAMIRES FERREIRA GOMES 

R$ 1.801,77 

THAMIRIS FERREIRA GOMES 

2711012017 

2711012017 10:19:53 

Código da operação: 00083543 

Chave de segurança: 1E9VKYL2KYVXE4UU 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/1012017 10:1' 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONARIO: 0549 - THA_MIRES FERREIRA GOMES 
C. P. F . ..... : 379 . 137.318- 85 C.B.O. : 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.488 ,66 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 R$ 22,49 
221 AUXILIO CRECHE 0,00 R$ 332, 75 
500 INSS 8,00 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 1.937,60 
Data de Pagamento : 05/11/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.801, 77 

Salário Base : 1488,66 Base FGTS ... : 1604 ,85 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 1604 ,85 FGTS Mês .... : 128 ,39 Ded. Depen .. : 

Competência : 10/2017 

4110-05 - AUX . ADMINISTRATIVO 2 

DATA DE EMISS.~O : 21/11/2017 
HORA DE Et1ISSÃO : 11:50 : 30 

(-) 

1286,87 
189,59 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 128,39 
R$ 7,44 

R$ 135, 83 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAfXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 16870-0 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

LUIZ ANTONIO BALDIVIESCO SCHEMY 

828 .829.678-53 

R$ 2.171,94 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Co nta 

LUIZ SCHEMY 

27/10/ 201 7 -09:58:58 

Código da operação: 00113567 

Chave de segurança: TXSPE4PGR8USPKGW 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2711 012017 09:5 



Ficha financeira de Pagamento 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J .... : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0033 - LUI Z ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY 
C.P. F .. .. .. : 828 . 829 . 678- 53 

COD DESC;l.IÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2. 188 ,04 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187 ,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubri d 6, 00 R$ 44, 98 
500 INSS 9, 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 7, 50 R$ 0, 00 
552 Cont ri buição Confederati va 0, 50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 2.42 0,42 
Data de Pagamento : 05/11/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2 .171, 94 

Salário Base : 2i88, 04 Base FGTS ... : 2420, 42 Base ERF ... : 
Base INSS . .. : 2420, 42 FGTS Mês .... : 193 ,63 Ded . Depen .. : 

Competência : 10/ 2017 

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

DATA DE EMISSf-.0 : 21/11/2017 
HOR.l\. DE EtH SSÃO: 10 :49 :24 

(- ) 

2202, 58 
0, 00 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 217 , 84 
R$ 22 , 39 
R$ 8, 25 

R$ 248 ,48 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00001268-7 

Nome destinatário: ROMOALDO SILVA DE MATTOS 1924975 

Valor : R$ 600,00 

Identificação da operação: ROMOALDO SILVA DE MATTOS 

Data de débito: 27/10/2017 

Data/hora da operação: 27/1012017 10:48:20 

Código da operação: 00104083 

Chave de segurança: YM2A8Z4F7VPALWZ7 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/101201 7 10:4: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE DIADEMA Número da 
SECRETARIA DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 92 

Data e Hora da Emissão 03/11/201715:29:48 Competência 3/11/2017 
Código de Verificação 

917913100 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substitufdF Local da Prestação DIADEMA- SP 

,.-:· :·A,,~ 

Dados do Prestador de Serviços ' • ..... ,_ );~ · ... o 

Razão Social/Nome ROMOALDO SILVA DE MATTOS 19249758820 

.... ""1;) Nome Fantasia e CNPJ/CPF I 14.995.659/0001-30 Inscrição Municipal I 55093 I Municiplo I DIADEMA - SP 

Endereço e Cep . RUA DOS CIPRESTES ,158 - ELDORADO CEP: 09973-190 

Complemento: CASA03 Telefone: I 1111-4043.5 _I e-mail: I ronaldomattos40@hotmail.com 

r 
~· - Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome Santa casa de Misericordia 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 !Inscrição Municipal I I Municipio j ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK ,15- vila CEP: 11 630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-5766 I e-mail: J rh@santacasailhabela.org.br .. .-: -
Discriminação dos Serviços 

.I , .· .:-: ,,. 
rRFINAMFNTO 'A SRTA. MARINETE , GOMES REFENTE PRATICAS DE CO~AI I t-.~tr·a 'á INTERPI= <:c:na (COACHING) 

/--:-- •! . .: :;:. ~;;. • ~..J.··.r~:·"~"" ~-~ .} . .' .. .. ~ .. ~ ~~.,;,... Código do Serviço I Atividade 
__.._ 

17 .06 /17.06 - Propaganda e publicidade, inclusive promoção de vendas. planejamento de campanhas ou sistemas de pub 

,_.·. Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

w '-- .. 
,:..c~ ~-~·: Tributos Federais '. :; ' .. -:-·· 

I PIS l COFINS l 
I 

IR(R$) 
I 

IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 
n -_..._ ' ""'~- ·~SeM90* Outras Cálculo do ISSQN devido no Munlclplo 
,~., . --... ·:-:--~.~ '" 

Valor dos Serviços R$ 600,00 Natureza Operação !Valor dos Serviços R$ 600,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municipio 
H Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação H Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 0,00 " 'f''""o"u Individual 
(MEl) 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

(-) ISS Retido 0,00 
1 -Sim ,ss a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 600,00 

2-Não 

~ão haverá g~ração.de crédito ou direito de .. ,. em sorteio de prêm1os. 
11 Uma via Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Aviso ~-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, diadema.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
~ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA MUNICIPAL DE DIADEMA Número da 
SECRETARIA DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 90 

Data e Hora da Emissão 24/10/2017 09:09:31 Competência 24/10/2017 
Código de Verificação 

435649516 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substitufda local da Prestação DIADEMA- SP 

··:·"" .· ... ' : ,_ 
Dados do Prestador de Serviços .. ·-··. ··~:é· . '!:, ,;7 • :• 

Razão Social/Nome ROMOALDO SILVA DE MATTOS 19249758820 

l ~d·e)~~ Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 14.995.659/0001-30 Inscrição Municipal I 55093 I Município I DIADEMA - SP ~ 

Endereço e Cep . RUA DOS CIPRESTES ,158 - ELDORADO CEP: 09973-1 90 

Complemento: CASA03 Telefone: I 1111-4043.5 I e-mail: I ronaldomattos40@hotmail.com 

. ·3. ..,., ·~ 

Dados do Tomador de Serviços - ~Õ:; ~ ... ~~~ ; ~: -· 
Razão Social/Nome IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DIADEMA I 

." 
l ...-./ 

CNPJ/CPF I 59.168.948/0001-01 !Inscrição Municipal I 707 _[Município I _ú· ·~>r 111AI1FMA- SP 

Endereço e CEP . RUA DOIS DE JULHO ,465- CANHEMA CEP: 09941-540 I' , 

Complemento: I Telefone: I 11114071130 I e-mail: I ,• 
contabil@regentecontabil.com.br .... -. 

.... J Discriminação dos Serviços "!. , 

ITO ~ ' A SRTA. MARINETE FERREIRA GOMES REFENTE PRATICAS DE COMUNICAÇAO INTEkl" (COA.~I-l iNG) 

:~~ '! ,.:; .~ .... ~~ :-\.-
--·~· 

Código do Serviço I Atividade 

17.06/ 17.06- Propaganda e publicidade, inclusive promoção de vendas, planejamento de campanhas ou sistemas de pub 

;· :~: . ..., Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
.:.·:-._ .·• 

+~.; Tributos Federais 
.• 1 -<:· .· 

I 
PIS I COFINS 

I I 
IR( R$) 

I 
IINSS(R$) I _I CSLL(R$) I 

oetalhamênto de Valor:es- PJestador dos SerJ19os - - Outras Retençl)es Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 600,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 600,00 

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

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 0,00 
5-,.,. ..,,vc•npres~rio Individual 

(MEl) 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

(-)ISS Retido 0,00 
1 · Sim 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor liquido R$ 600,00 

2-Não 

Não haverá geração de crédito ou direito de participação em sorteio de prêm~os. 
Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Aviso 2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, diadema.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
3 • Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

... 
INTEKVEN(,:AU 

DECRETO 6353/2017 



RH Santa Casa- Ilhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 
Anexos: 

Romoaldo Mattos <ronaldomattos40@hotmail.com> 
terça-feira, 24 de outubro de 2017 11:00 
rh@santacasailhabela.org.br 
NF Treinamento 
enota 90 STA CASA ILHABELA Out17.pdf 

Bom dia segue dados da conta e NF 

Conta Jurídica. 

Ag. 3334 
Op. 003. 
C/c. 1268-7 
Nome: Romoaldo Silva de Mattos 

T el. 011 983436360 

Gratidão! 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data f Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 I ooooo316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

00 1 -BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

3358 I 5117-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.074/0001-04 

R$ 1.480,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 129.769 

27/10/2017-09:18:04 

Código da operação: 00108396 

Chave de segurança: SCZJLKHJ1MJSLM2T 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/I0/20 I7 09:1 



NA TU REZA DE OPERA(' ÃO 

CIRURGICA SÃO JOSÉ L TDA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPR IDO 

Cidade: Jacarci SP 

CEP: 12305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

Venda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇÃO ESTADUAL lNSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO 

DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

[)Ail OS 00 rROO\lTO 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA I'JSCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
I- SAÍDA ITJ 

N° 129.769 
SÉRIE2 

Folha I de I 

lll ll lllllll ll llllllll l lllllllll lll lllll l llll \111~ \l l llllll~ l lll\ 111 ~1111 
CHAVE DE ACESSO 

35 17 0955 3090 7400 0104 5500 2000 1297 6910 0086 48 17 

Consulta de nutcut iddallt.! no t>Oital uíll.!ionnl <.1.1 NF-c: 
""w.nre.r.v:cndn gO\ .brlportal 

ou no site da SEFAZ AutoriY.:.dorOJ 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135 170624358924 27/09/ 17 15:03 
CNPJ 

55.309.074/000 1-04 

I l,csrq( -1 I I V/\LOk I Vt\Ulk I nAs I ~ c:Au.:tn.u I VAI.O~ I Al.i<..JUOTI\S 

CÚUICiU I'RUDUTO DHSCIUÇAO I>OS PRODUTOS Nt:MISII t:snsN Cl-'01 ' IJNIU. QTDH IJNITÁWJO TOT/\1. ICMS ICMS 11'1 ICM~ L 11'1 

75(~1 c'v AC POLIGLICOLICO 5-IJTRANC CIAG 112 CIR 1.5CM 70CM C/36- SHALON SHALON G55UMRI 5 . jJOOC.. IO.'iOI 0110 j5.1021CX I 3.00 J IM5 .00000 I 55s.oo 1 SSS.IKII w.«Jof O.OOjiR.Otll 0.00 

Lote: 3060517112(1 ,3 V oi. UIIOS/20 Valor aproximado dos tnbuto• R$ 111 .61 (211.11%) Fonte· IOPT 

4513 
<\1C 

AC POLIGLICOLICO 14l C/AG 1/2 CIR CIL4.0CM 7UC~ C/JG- SHALON SliALON GSOIMR40 p <Kllõ. IO.'lO IIKIO I5.1021CX I 2,00 1 I M5,00000 I I 37o.tlll l 31o.oc11 GG.GO I 0,001 IR,OOI 0.00 
Lote 2'JUUM t 70HM x2 Vai· nt/OM/20 V olor uproxinu.do dos tn butos RS 74.41 l 20. I~ ~~) Fonte: IBPT \ 

4514 o'L 
AC POLIGLICOLICO 2-0 CIAG 112 CIR CILJ5CM JUCM C/36- SHALON SHALON GS20MRJ5 p11416. IO,'iOIIHKI IS. I02ICX I 3,01'1 IK5.00UOO I I 555.00 1 m.oo1 'J9.'iOI 0.001 IK.OOj 0.00 
Lote: 29~01Jl704K x3 Vai: Ul tnCJnU V a or oproximndo dos tnbutos R'Ç 111.61 (20.11~~) Fonte: IBVT \ 

-------l .-·---~ , \ 
~ 7i.lmcida 

~ 
r ~r~n~·a::!a a e ..;iú s 9.302-3 ,:) ..:..~\ '- ... 

Llleit: ue ~ernços cAJÍnox.;rif,r/, 
1:::> 

\ . • <-~de 

\ Q 4 OU\ 7_QH \I ~ct~~~~~~~~ ·l - ~.,.(;·'~ 
OAUOS ADICIONAIS l ~b-:'~~:· 1'· 

•J \.lo .... - -· j \ '\~,. ... rt'{\ X) r 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES \ - _ • ~ ... "" ~ ' RESERVADO ' FISCO ~~(.~~~ . Tipo de Cobrança:Cane1m I : Valor apro,imado dost1ibtnos R.'S2~7.63 (!O. IIm Fonte: IDPT I :: Pedido:'.144KK/~ I :: OC CO OC 174-1117 ~· lnf de entr<i:a::: End. Enlregn. R PROF MARI{\NO PR.OC DE 
ARAUJO CARVALHO KC• ALMOX IJA SAUDE- PEREQUE- llhabeln - SP -CEP' I OBS .. COMPRA DIRETA ORDEM DE COMPRA N' 174-1/17 · -· 

I_ -

--



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

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

ORDEM DE COMPRA Nº 174-1/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTDA. 

CNPJ: 55.309.074/0001-04. 
BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: FABIO A. SI LVA. 

AGENCIA: 3358-8 C/C: 5117-9 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 

24835- ÁGUA OXIGENADA 10% FRASCO C/ 1000 ML 

categoria 10 volumes; acondicionado em frasco 

1 24 UNI 
apropriado que garanta a integridade do liquido; 

rotulo com nr. lote data de fabricação/validade RIOQUIMICA R$ 4,45 

24921- AGULHA HIPODÉRMICA DESCARTÁVEL 

40MM X 12MM- CX C/ 100 

agulha hipodérmica; cânula em aço inox, cilindrica-

oca-reta, com perfeita adaptação ao canhão; bisei 

trlfacetado com a ponta afiada; canhão em 
polipropileno atóxico, sem rebarbas; com protetor 

2 250 ex em polipropileno atóxico; calibre 40 x 12; estéril, DESCARPACK R$ 5,99 
uso descartável; embalado em material que 

promova barreira microbiana e abertura asséptica; a 

apresentação do produto devera obedecer a 

legislação atual vigente e atender a nbr iso 7864 

24556- ATADURA DE ALGODÃO ORTOPÉDICO 10CM 

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

PCTC/ 12 

em fibras cardadas de algodão hidrófobo, c/ goma 

em uma das faces, c/ espessura mínima de 3mm; 

3 30 PCT com relativa impermeabilidade e em mantas UNITEX R$ 5,40 
uniformes e contínuas sem impurezas; embalagem 

individual, em material que garanta a integridade do 

produto; a apresentação do produto deverá 

obedecer a legislação atual vigente 

TOTAL 

R$ 106,80 

R$ 1.497,50 

R$ 162,00 

INTERVENÇÃo 
DECRETO 6353/2017 



19397- AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA-

PCTC/ 10 
avental em falso tecido aerado, gramatura 30; na 

cor branca, descartável, não estéril. com manga 

longa e abertura na parte traseira. avental de 

procedimento para uso clínico e ambulatorial. único 

uso e individual (proibido reprocessar). fornecido 

4 120 PCT 
não estéril. fabricado com matéria-prima não tecido 

(100% polipropileno); tamanho único. contém tiras 

externas para amarrar no pescoço e cintura. 

gramatura pp25 (25g I m 2
); tamanho: 1,1Sm 

compimento x 1,37m largura. não deve ser utilizado 

em atividades com grande quantidade de f luídos. 

contém 10 unidades. punho da manga com elástico. 

24577- COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO PP 

para órteses e próteses; em plástico rfgido; 

densidade alta; revestimento de espuma plástica; 
5 30 UNI fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço 

24591- COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 

DRENÁVEL/DESCARTÁVEL 2 LITROS 

com válvula anti-refluxo e câmara de gotejamento 

pasteur transparente, fi ltro de ar hidrófobo; 

capacidade aproximada de 2.000 ml., escala de 

leitura precisa para grande e pequeno volume; 

cantos arredondados,;tubo extensor transparente 

de aproximadamente 1,30m e 7mm de diâmetro 

6 150 UNI interno; flexível; não dobrável; dispositivo auto-

vedante para coleta de amostra; clamp para 

interrupcao de fluxo; alça plástica e cadarço para 

fixação no leito; tubo de drenagem com pinça 

oclusora inquebrável com protetor de ponta; estéril; 

embalagem individual em material com barreira 

microbiana de abertura e t ransferência asséptica 

7 300 UNI 
24658- EQUIPO MACROGOTAS COM BURETA P/ 

TRANSFUSÃO DE SANGUE 

24644- FIO PARA SUTURA DE ÁCIDO 

POLIGLICÓLICO VIOLETA TRANÇADA N!? 5-0, 

AGULHA CILÍNDRICA 1/2 CÍRCULO, 1,5CM E FIO 

70CM DE COM PRIMENTO- CX C/ 24 

fio de sutura sintética absorvível; composto de 

ácido poliglicólico, trançado, recoberto com 

caprolactona e estearato de cálcio, 5-0; 01 agulha 

8 3 ex 1/ 2 círculo corpo ci líndrica, ponta triangular reversa 

medindo 1,5cm; na cor violeta; com 70cm de 

comprimento; embalado em material que promova 

barreira microbiana e abertura asséptica; o produto 

deverá ser entregue com laudo que comprove sua 

esterilidade, obedecendo a legislação atual vigente. 

ANADONA 

MSO 

LABOR 

IMPORT 

EMBRAMED 

SHALON 

R$ 9,65 

R$ 4,48 

R$ 2,21 

R$ 6,22 

R$185,00 

R$1.158,00 

R$134,40 

R$ 331,50 

R$1.866,00 

R$ 555,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24645- FIO PARA SUTURA DE ÁCIDO 

POLIGLICÓLICO VIOLETA TRANÇADO N2 1-0, 

AGULHA CILÍNDRICA 1/2 CÍRCULO, 4,0CM E FIO 

75CM DE COMPRIMENTO- CX C/ 24 

f io de sutura sintética absorvível; composto de 

ácido poliglicólico, trançado, recoberto com 

caprolactona e estearato de cálcio, 1-0; 01 agulha 

9 2 ex 1/2 círculo corpo cilíndrica, ponta triangular reversa 

medindo 4.0cm para uso geral; na cor violeta; com 

7Scm de comprimento; embalado em material que 

promova barreira microbiana e abertura asséptica; 

o produto deverá ser entregue com laudo que 

comprove sua esterilidade, obedecendo a legislação 

atual vigente. 

24646- FIO PARA SUTURA DE ÁCIDO 

POLIGLICÓLICO VIOLETA TRANÇADO N2 2-0, 

AGULHA CILÍNDRICA 1/2 CÍRCULO, 3,SCM E FIO 

70CM DE COM PRIMENTO- CX C/ 24 

fio de sutura sintética absorvível; composto de 

ácido poliglicólico, trançado, recoberto com 

caprolactona e estearato de cálcio, 2-0; 01 agulha 

10 3 ex 1/2 círculo corpo cilíndrica, ponta triangular reversa 

medindo 3,5cm para uso geral; na cor violeta; com 

70cm de comprimento; embalado em material que 

promova barreira microbiana e abertura asséptica; 

o produto deverá ser entregue com laudo que 

comprove sua esterilidade, obedecendo a legislação 

atual vigente. 

24697- FITA CREPE 25MM X SOM 

fita adesiva cirúrgica; em crepe; branca; com massa 

adesiva antialérgica a base de éter sintético; tendo 

11 100 RL uma face com perfeita aderência; medindo (2,5cm x 

SOm); embalado em material que garanta a 

integridade do produto 

24723- GLICONATO DE CLOREXIDINA 0,5% 

ALCÓOLICA 1000 ML 

12 36 LT concentração de 0,5%; forma farmacêutica solução 

alcoólica; forma de apresentação em frasco 

contendo l OOOml; uso anti-sépt ico 

24724- GLICONATO DE CLOREXIDINA 2% 

DEGERMANTE 1000 ML 

13 100 LT concentração de 2%; forma fa rmacêutica solução 

degermante; forma de apresentação em frasco 

contendo lOOOml; uso anti-séptico 

25713- GLICONATO DE CLOREXIDINA 2% 

DEGERMANTE lOOML 

14 180 LT concentração 2%; forma farmacêutica solução 

degermante; forma de apresentação em frasco 

contendo 100m I; uso anti-séptico. 

24789 - MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA lOCM X 

15M 

tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 
15 20 RL no sentido transversal e compressão uniforme; 

embalado em material que garanta a integridade do 

produto 

SHALON R$ 185,00 

SHALON R$ 185,00 

3M R$ 8,40 

RIOQUIMICA R$ 9,20 

RIOQUIMICA R$ 10,60 

RIOQUIMICA R$ 1,99 

MSO R$ 4,20 

R$ 370,00 

R$ 555,00 

R$ 840,00 

R$ 331,20 

R$1.060,00 

R$ 358,20 

R$ 84,00 

1 t.T'T'I:'nt r r. 
A! 11 .& LIA\.t' Li NÇÃO 
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24793- MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 6CM X 15M 

tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

no sentido transversal e compressão uniforme; 
R$ 3,20 R$ 48,00 16 15 RL embalado em material que garanta a integridade do MSO 

produto 

24965 - SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2 6 

para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 

40 em de comprimento; com um a dois furos 

laterais e um furo na ponta; a distância entre a 

ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

1,5 em; conectar adaptável a seringas, equipo de 

17 800 UNI soro e tubo extensor de látex compatível ao n. 204; MARKMED R$ 0,37 R$ 296,00 
sem tampa, flexível mas não dobrável,siliconizada, 

estéril; embalagem individual-material que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 

asséptica. 

24966- SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2 8 

para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 

40 em de comprimento; com um a dois furos 
laterais e um furo na ponta; a distância entre a 

ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 
1,5 em; conectar adaptável a seringas, equipo de 

18 200 UNI soro e tubo extensor de látex compatível ao n. 204; MARKMED R$ 0,40 R$ 80,00 
sem tampa, flexível mas não dobrável,siliconizada, 

estéril; embalagem individual-material que promova 

barreira microbiana de abertura e transferência 

asséptica. 

19 100 UNI 24766- UMIDIFICADOR DE OXIGÊNIO PROTEC R$12,20 R$ 1.220,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 11.053,60 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX.Nº 197/2017- ORÇAMENTO Nº 171/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: A LMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

06/09/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bankíng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 1003326-7 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

012.638.378-24 

R$ 12.163,09 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ADA ROMILDA HORVATH FERRE 

2711012017-09:25:06 

Código da operação: 00109151 

Chave de segurança: 46N8S41229P7Y4LU 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MIS~RICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320.605/0001-38 
E'UNCIONÁRIO : 021 9 - ADA ROMILD.fl HORVATH E'ERREIRA 
C.P. E' ...... : 012 .638.378-24 

COD DESCRIÇÃO REE'ERtNCIA 

1 Salário 206,67 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 40,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 27,50 
552 Contribuiç~o Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/11/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 77 , 25 Base FGTS ... : 16197,38 
Base INSS .. . : 5531,31 FGTS Mês .... : 1295, 79 

Pagamento 

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

(+) R$ 

(=) R$ 

Base 
Ded . 

Competência : 10/2017 

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

DATA DE EMISSM: 21/11/1017 
HO!tfl DE EMISS.fi.O: 12: 27 :00 

PROVENTOS DESCONTOS 

15 . 965,00 R$ 0, 00 
187,40 R$ 0,00 
44,98 R$ 0,00 
0, 00 R$ 608,44 
0,00 R$ 3 • 417160 
0,00 R$ 8,25 

16 .1 97 , 38 (-) R$ 4.034,29 

12 .163,09 

IRRE' ... : 15568 , 94 
Depen .. : 0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

386 I 3863-6 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

ELAIR MELAO 

038.920 .578-85 

R$ 4.786,29 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

ELAIR MELAO 

27/10/2017 -09:41 :01 

Código da operação: 00111100 

Chave de segurança: R7EU45VNLCZJGU13 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J .. .. : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0736 - ELAIR MEh~O 
C.P . F .. .. .. : 038 . 920 . 578- 85 

COD DESCRIÇÃO REFERtNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 27,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/11/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 5790,10 Bê.se FGTS ... : 6022,4 8 
Base INSS . . . : 5531, 31 FGTS Mês .... : 481,80 

Pagamento 

PROVENTOS 

R$ 5.790,10 
R$ 187,40 
R$ 44,98 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 6.022 , 48 

(=) R$ 4.786, 29 

Bê.se IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

Competência : 10/2017 

C.B.O.: 2235-05 - ENFEP~EIRA II 

DATA DE EMISSÃO: 21/11/2017 
HOi\!l. DE EMISSÃO: 10:50:18 

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

(-) R$ 

5414 , 04 
0,00 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 
0, 00 

608 , 44 
619 , 50 

8, 25 

1.236,19 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

T ipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Ident ificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001 -38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

1741 I 12055-3 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

KARINE NASCIM ENTO BRAGA 

974 .465.806-15 

10 -Crédito em Conta 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

27/10/2017- 09: 53:24 

Código da operação: 00112843 

Chave de segurança: RWQWGR7MXZUTS670 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . ... : 1 - S~~TA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . .. . : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0269 - KARINE NASCIMENTO B~~GA 
C.P. F .... .. : 974 . 465 . 806- 15 

COD DESCRIÇ!o.O REFER~NCIA 

1 Salário 12, 00 R$ 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 
24 Adicional Not urno 9,00 R$ 
40 Férias 30, 00 R$ 
42 Reembolso de INSS de Férias 30, 00 R$ 
50 1/3 de Férias 30, 00 R$ 
206 PRODUÇÃO 0, 00 i\$ 
500 INSS 11 , 00 R$ 
552 Cont ri buição Confederati va 0,50 R$ 
571 Adiantamento Férias 30, 00 R$ 

TOTAIS => (+) R$ 
Data de Pagament o: 05/11/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 

Salário Base : 77 , 25 Base FGTS . . . : 4790 , 39 Base 
Base INSS ... : 867,56 FGTS Mês . . . . : 383 , 23 Ded . 

PROVENTOS 

9271 00 
187 , 40 
312, 86 

2. 360,60 
95 , 43 

793 , 53 
189, 00 

0, 00 
0,00 
0,00 

4.885, 82 

1. 608, 01 

IRRF ... : 
Depen . . : 

Competência : 10/2017 

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

DATA DE EMISSÃO : 21/11/2017 
HO~l\ DE EMISSÃO: 10 :43 :57 

(-) 

1616,26 
0, 00 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 95, 43 
R$ 8, 25 
R$ 3.174 , 13 

R$ 3. 277 , 81 

INTERVENÇÃO 
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CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I o 13 I 00002545-0 

YONA FERREIRA SOUZA 

R$ 2.171,94 i. .. 

YONA FERREIRA SOUZA 

2711012017 

2711012017 10:20:47 

Código da operação: 00084164 

Chave de segurança: QMME7C8JWZV1W485 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/10/20 17 10:20 



I 

-- -- - -- - --- ----

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

3334 - ILHABELA. SP 
DATA: 27/10/2017 HORA: 13: 23: 08 
TERMINAL: 1004 N~U: 000326 AUT.: 0034 

COMPROVANTE DE DEPOSITO 
NUM . DOC . : 000000 

AGENCIA/CONTA CRE DITADA: 3334/003/00 .000 .316-5 
NOME: STA CASA DE MISERICORD IA 
DEPOSITANTE: 
V F 

VALOR TOTAL: 
VALOR DINHEIRO: 

440 .52 
440,52 

Informacoes. recl an~<•coes, sugestoes e elogios 
SAC CAIXA 0800 726 0101 

Ouvidoria da CAIXA: 0800 725 7474 
WtiHu . caixa. gov. br 

1~ Via- Via Cliente 

; 

INTERVENÇÃO 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 08 00 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.6051000 1-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 0904 00888 

34 2 I 1010262-9 

01 -Conta Co rrente 

FÍSICA 

RENATO MARTINEZ MELLO 

324.743 .488-75 

R$ 3 .500,24 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RENATO MARTINEZ MELLO 

27110120 17 -10: 16:40 

Código da operação: 00116043 

Chave de segurança: 894SC9YNZW94X89K 

Pessoas com deficiência auditiva: 08 00 726 2492 
Ouv idoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

INTERVENÇÃo 
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Ficha Financeira de 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .3 20 .605/0001-38 
FUNCIONA.RIO: 0762 - RENATO WL~TINEZ MELLO 
C.P. F .. .... : 324. 743. 488-75 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salári o 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
24 Adicional Noturno 18 , 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
173 Horas Extras 75% 24, 00 
271 J . E.T . 8% 8, 00 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 15 , 00 
530 Pensão Alimentícia 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/11/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 3411,60 B.:se FGTS . . . : 5193, 00 
Base INSS ... : 5193, 00 FGTS Mês .. . . : 415,44 

Pagamento 

PROVENTOS 

R$ 3.411,60 
R$ 187 ,4 0 
R$ 153 , 52 
R$ 210,14 
R$ 36,84 
R$ 44, 98 
R$ 875,59 
R$ 272,93 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 5.193 , 00 

(=) R$ 3.500 , 24 

Base IRRF ... : 

Ded . Depen . . : 

Competência: 10/2017 

C. B. O. : 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMI SSÀO : 21/11/2017 
HORA DE EMISSM : 11 :49 :31 

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

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

3487,18 
189,59 

DESCONTOS 

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

571 , 23 
168 , 28 
945 , 00 

8, 25 

1.692,76 

INTERVENÇÃO 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 14096-1 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS 

337.556.868-13 

R$ 6.229,82 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR WILIAN FERNANDES 

2711012017-10:40:13 

Código da operação: 00119855 

Chave de segurança: HOS9MS5PX6P6QQRQ 

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

INTERVENÇÃO 
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Recibo de Pagamento de Autônomo 

0001-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 31/10/2017 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK N° 15 Folha 1 

CEN1RO ILHABELA SP 50.320.605/0001-38 

Autônomo :51 - WILLIAM FERNANDES DE JESUS SANTOS 
Inscrição: C. Custo 
CPF : 337.556.868-13 RG : 420628009 000016 
Conselho Regional : 354729 Região : SP AUTONOMOS 

Código Descrição Referência Pro\ento Desconto 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0,00 8.500,00 
500 INSS 20,00 1.106,26 
510 IR RF 27,50 1.163,92 

Total Vencimentos Total Descontos 
Base IRRF: 7.393,74 Base SEST I SENAT Aliq. S/ Sel'\1ço 8.500,00 2.270,18 
Faixa IRRF: 27,50 0,00 0,00% 

Total Líquido => 6.229,82 

Recebi da empresa acima a importância de Seis Mil e Duzentos e Vinte e No\€ Reais e Oitenta e Dois Centa\Os pela 
prestação de sel'\1ços conforme discriminati\0. 

WILLIAM FERNANDES DE JESUS SANTOS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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WILI;IN crrEC]JJV.MfWES 
jl(])o/Oq;f.(])OS 

A 

RECIBO DE PROFISSIONAL AUTONOMO (RP A) 

Eu, WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS, brasileiro, casado, 

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

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

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

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

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

referente aos honorários profissionais do período de 30 de setembro de 2017 

à 3 1 de outubro de 20 17. 

Ilha bela, 26 de outubro de 20 17. 

1Qla (])ois Coqueiros, n° 115, Safa 08, (J'erequê - I/Jia6efa / sq>, CPiP: 11630-000. 
r;(e[. (12) 3896- 6346 - e-maif: assessoriaiffia@gmaU.com e (uizfBoáinlio@fiotmaU.com 

INTERVENÇÃO 
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CAl~ A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAfXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

1741 I 12055-3 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

974.465.806-15 

R$ 2.971,69 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

FERIAS 

2711012017- 10:51:03 

Código da operação: 00121644 

Chave de segurança: 1Q7GQVGCSCS4UPRJ 

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

lNTERVENçAo 
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Aviso de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO -ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão 1 Observação 

269 - KARINE NASCIMENTO BRAGA 223115 MEDICA 000010 00067297-00293/ 01/11/2003 

Perfodo de Aquisição : De 1 de Novembro de 2015 A 31 de Outubro de 2016 Faltas lnjust. o 

Perfodo de Abono Pecun. De A Salário Base 70,23 

Per!odo de Gozo de Férias : De 1 de Outubro de 2017 A 30 de Outubro de 2017 Base de Cálculo : 2.380,60 

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$ 2.971 ,69 

Dois Mil e Novecentos e Setenta e Um Reais e Sessenta e Nove Centavos- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

----------------------------- ----- --------------------------------- ----------- ----- --------------------

ILHABELA, 1 de Setembro de 2017 

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 I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observaçã 

269 - KARINE NASCIMENTO BRAGA 223115 MEDICA 000010 00067297-00293/ 01/11/2003 

Período de Aquisição : De 1 de Novembro de 2015 A 31 de Outubro de 2016 Faltas lnjust. o 
Perfodo de Abono Pecun. De A Base de Cálculo : 2.380,60 

Perfodo de Gozo de Férias : De 1 de Outubro de 2017 A 30 de Outubro de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 2.380,60 500 -INSS 11,00 95,4: 
050- 1/3 de Férias 30,00 793,53 512- IRRF de Férias 15,00 107,0 ' 

Total de Proventos 3.174,13 Total de Descontos 202,4· 

Total de Liquido 2.971 ,6! 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.971,69 

Dois Mil e Novecentos e Setenta e Um Reais e Sessenta e Nove Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
--- -------------------- ---------- ----- ----- ------------------------ ------- ---------------- --------- ----
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 29 de Setembro de 2017 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Demonstrativo Auxiliar - Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionãrio 269- KARINE NASCIMENTO BRAGA 
Carteira Trabalho 00067297-00293/ Admissão 01/11/2003 

Periodo Aquisitivo De 1 de Novembro de 2015 A 31 de Outubro de 2016 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Outubro de 2017 A 30 de Outubro de 2017 

Base de Cãlculo Sobre Férias- Período de Médias 01/11/2015 a 31/10/2016 Referência Valor 

1-Salãrio 12,00 1.694,88 

22-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 

24-Adicional Noturno 12,83 405,47 

30-DSR 0,00 92,85 

2.380,60 

Observações: 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

INTERVENÇÃO 
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CAl 
Comprovante de t ransferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

T ipo de TED: 

Cont a origem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta dest ino: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t arifa: 

Finalidade: 

Ident ificação da 
operação : 

Histórico: 

Data f Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SI A - 000000000 

368 I 1162-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

00.874.92910001-40 

R$ 515,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED CENTER 

NF 185379 

2711012017-11:29:13 

Código da operação: 00127770 

Chave de segurança: WSW84J24Z920VTF4 

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

INTERVENÇÃO 
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MED CENTER COMERClAL LTDA 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllll 
ELETRÓNICA CHAVE DE ACESSO: 

3117 0900 8749 2900 0140 5500 1000 1853 7912 7498 4829 
0- EN!RADArv~----------------------------------

Rcd. Jusce!"nc Kub·uch.:-ck de- o~· ·:el ra, Km 99- Jd. S2n':a Ed :!'rges 

P~uso A egre - 1\.lG- CE? 3755:<-.:.s~- FONE (35) 3449-1.950 
·.•:·:,·s.med centerccmerc ia~ .c c m.br 

1 - SAlDA ~ 

N°: 000185379 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portaf ou no site da SefazAutorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2-6102 

FOLHA: 1/1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131172697789159 29/09/17 

J
CNPJ 

00.87 4.929/0001-40 
INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 
r SCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

( 539 ) - SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN -

MUNtCiPIO 

ILHABELA 

FATURA I DUPLICATA 

000185379í01 27/10/2017 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

515.00 I 

'FONE/FAX 

1 1238969228 

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

50.320.605/0001 -38 

I BAIRRO I DISTRITO l'CEP 

I CENTRO 11630-000 

I ~p I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA EMISSÃO 

29/09/2017 

DATA DA ENTR.'SAIDA 

29/09/201 7 

HORA DA SAÍDA 

15:40:10 

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

61 ,80 
VALOR DO FRETE 

0,00 
TRANSPORTAOORIVOLUMES TRANSPORTAOOS 

NOME I RAZÃO l>ÔCIAL 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT 
ENDEREÇO 

RUAJUA, 181 
QUANTIDADE I ESPÉCIE 

3 VOLUME(S) 

00007 100 LBENDAZOL 40MGIML SUSP 1GML (G) 
JrJ04 9053 16J61KNALIDADE25/10/1 8 

/ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 
CARTE I RA 
Pe<Ji do . 72856 
Volume MJ· 0,018750 

.· 
.. 
' ' 
' o ... 

'MARCA 

CONTA CORRENTE : 1162-2 AGENC IA: 0368- 9 BCO . 00 BRASI L 
Valor ICMS UF Origem RS : 12 . 36 
Valor ICMS UF Destino RS : 18 , 54 

FRETE POR CONTA 

O- Emitente 
MUNJCiPJO 

SAO PAULO 
NÚMERO 

0,00 515,00 
VALOR APROX TRIBUTOS VALO~ TOTAL DA NOTA 

I CÓDIGO ANTT :PLACA DO VEÍCULO 

) r ES09RUTO 

72856 

515,00 

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

SP 17557611000138 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 142094849119 
I PESO lÍQUIDO 

8,500 Kg 8,500 Kg 

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

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

ORDEM DE COMPRA N2 201-1/17 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00.874.929/0001-40 
BANCO: 001- BRASIL 
VEN DEDOR: FILIPE 

AGENCIA: 0368-9 

DISCRIMINAÇÃO 
ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL 

C/C: 1162-2 

MARCA 
PRATI 

UNITÁRIO TOTAL 
R$ 1,03 R$ 515,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 515,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO N2 214/ 17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 196/17 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

28/ 09/2017 

INTERVENÇÃO 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

5119 I 700000-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67.729.17810004-91 

R$ 324,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA RIOCLARENSE 

NF 0930355 

2711012017- 11 :37:17 

Código da operação: 00128954 

Chave de segurança: 4SMFT2EPK4XJ833X 

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

INTERVENÇÃO 
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ldtotifinção do rmHeotr DAN.t'E 

tJl Rtoclarense 
OOCUMEI\TO AUXILIAR DA 

111111111111 I 111111111 1111111 111111111111 llllllllllllllllllll 111111111111111 NOTA FI~CAt EI..ETR01\1CA 

O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

l - SAÍDA 3517 0967 7291 7800 0491 5500 1000 9303 5515 2675 4433 
COMERCIAL CffiURGICA RIOC I..ARENSF. LTDA 
PRAÇA EMILIO MARCONATO N 1000 GALPAO G.!:!- JAGL'ARIUNA PAilK INDUSTRIAL - N•. 0930355 FL 111 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JAGUARIUNA - SP 

SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora CEP M20.Illlll - 93522'~()11 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 1351 70625172017 27/09/2017 18:05:33 
rNSCRlÇAO ESTADUAL I rNSCR. EST. SUBS. TRillUT A RIO I CNPJ 
395060142110 67.729. 178/0004-91 

DES"nNATÁRIOIRFMf.TEZ'\T E 

NOME/ R.AZAO SOCIAL I CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 27/09/ 17 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADA/SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 27/09/2017 
MUNICil'IO I FONE / FAX I UF I rNSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 123896 1710 SP 17:54:03 
FATURA/DUPLICATA 

FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR F ATURAIDUl'LIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0930355/l 27/10/201 7 324 00 

CALCULO DO IMPOS fO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

324 00 58 32 o 00 o 00 324 00 
VALOR DO FRETE I VAlOR DO SEGURO I VALOR DO DESCONTO I OUTR....S DESPESAS I VAlOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 324 00 
TRAiiS_PORTAOOR I VOI.UM[S TRAI\SPOHTADOiiiii 

NOME I RAZÃO SOCIAL RETE POR CONTA IJF CNPJ 

MA.XIMUM TRANSP. E LOGISTICA P- Emitente 

I CODIGO ANTT I PlACA DO VEICUlO 

12.140.826/000 l-35 
..................... T T ............ ,...... 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF rNSCRIÇAO ESTADUAL 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDIAI SP 407555001112 
QUANTLDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERO l PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

2 00 VOLUME(S) o 03758 18 000 
DADOS DOS PRODUTOS/ St:RVI ÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM I SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI 

020239 CAL SODADA (ATRASORB) L; SD0;9.ILÇ: 4 ,0000 V: 3 1/0 3824997 1 000 5102 GL 4 ,00 81 ,00 324,00 324,00 58.32 0,00 
7.'22 

\O'L L SD~?>G Gt~ r----1---- I 

~eSaúr e\ ' 
se c retzx~a 

~ l 0\..1 lG\1 
' r ~ :~"" ~ê úde \ 

_G ;: .... ::1 · • .PJ.· :~1\J 
I .. ___ 
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.... J ._ ... .;.l \ 
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C"' 0 

: 
. 3' ~1m ~3rL:lo n~L ~-.,~ . .., · . 

\.\l.C IIo~ 

1\ t.--

- .. "~;,>.-

1\ 
CÁLCULO DO JSSQr< 

rNSCRIÇ AO MUNICIPAL I vALOR TOTAL DOS SERVIÇOS IIASE DE CALCULO DO JSSQN I vALOR DO ISSQN 

o 00 
DADOS A.DICIO~AIS 

JNmRMAÇ()ES COM PI •• : ME~'TARES R~'PRVAOO AO FISCO 
LOCAL DE ENTREGA: 50320605000138-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Bairro/Di<orilo: PEREQUE 
Municipio: lLHABELA CEP: 11630-000 UF: SP Pais: BR..o\SILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA 
ENTREGA- NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 4Rh< DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 28•0912017 Ptdido: 
1082778 Aulorizacao de Compra(Pedido Cli<nl<): OC 133-3 ••• BANCO DO BRASIL - Ag. 5 119-5 - CIC 6406-8 - CNPJ 
67729178000491 - DEP. rNDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04397-7 •• AE: 1.22375-2 •• ASS. 1303/2016 
Val idade: 19/1212017 MODAL: RODOVIARIO I TIPO ENTREGA: EXPRESS.\ 
[EMAIL•programacao@MAXIMUMEXPRESSCOM RR](Código lnl<rno Emi1cn1e: 11659 Nome Fan1asia· SANTA CASA DE 
MISERICORDIA DE ILHABELA) 

o 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

18 000 

ALIOUOTAS 
ICMS IPI 

18.00 0,00 

o 00 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bron islau Chereck, 15 - Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNP J: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 133-3/17 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CNPJ: 67 .729.178/0004-91 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: CAMILA FORTES 

AGENCIA: 3149-6 C/C: 700000-6 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

24827 - ABSORVENTE GRANULADO DE C02 (CAL 
SODADA) 
hidróxido de cálcio (ca(oh)2), com indicador de 
viragem de cor, alta absorção de co2, cor branca; 

UNITÁRIO TOTAL 

1 4 GL com aproximadamente Skg, grânulos regulares; ATRASORB R$ 81,00 R$ 324,00 
embalado em material que garanta a integridade do 
produto; a apresentação do produto deverá 
obedecer a legislação atual vigente. 

0135ER\/;.ÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. Nº 186/2017- ORÇAMENTO Nº 123/17. 

COTAÇÃO RIOCLARENSE Nº 1001821. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

VALOR DO PEDIDO: R$ 324,00 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚ DE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 02 DIAS UTEIS. 

08/08/2017 

r ·RVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

1741 I 130400-3 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CUNICA SANTA MARTA LTDA EPP 

55 .554.57010001-15 

R$ 938,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CUNICA SANTA MARTA 

NF 1484 

2711012017- 12:16:44 

Código da operação: 00134491 

Chave de segurança: MS6REPCASSPNAT6F 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 01 04 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27110/2017 12:16 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

06/10/201 7 09:25:36 
Número da Nota 

001484 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVI OS 

CPF/CNPJ.: 5555457000011 5 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

N° 238 Bairro: SUMARE 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

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: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 

Número: 238 
Complemento: 

CEP: 11661300 Cidade: CARAGUATATUBA / SP 
Pais: Brasil 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 1.000,00 
_ln~~~~\:.;~~1 I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i;?~s~JLei I u~~~?af9 I ISS Relido 

RS o.oo I RS o.oo I R$ 15.00 I R$ 10.00 I R$ 30,00 I R$ 6,50 I R$ o.oo I R$ o.oo I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo J Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 1.000,00 I R$ 20,00 l R$ 938,50 

OUTRASINFORMA OES 
·Nota Fbcat Elelt6nke de SOf\IIÇOI Emilidl Conforme Decreto n9J03 de julho de 2015, para verífar 1 autenHcidaM dnlli Nota Ft~calacesse: hllp llw'HW.nrttll'lgu&Uiuba com brlvatldacao php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTAOOR NO MUNICtPIO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Va lor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Dat a I Hora d a operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para te rceiros 

3334 I 003 I ooooo316-S 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

93 I 13006417-0 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAO TOME HOTEL LTDA 

11.371.43310001-70 

R$ 441,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SAO TOM E HOTEL 

CURSO FUNC RH PROLONGADO DIA 

27110/2017 - 13 :30:59 

Código da operação: 00143621 

Chave de segurança: 4QAOMHYTRGFFWU7Z 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/10/2017 13:3 



!.~.:r=~- PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 

• ~ 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 57867 , ! ~ .. ""'rt .... 

Data e Hora da Emissão 28/10/2017 07:52:36 Competência 28/10/2017 
Código de Verificação 506645829 

Número do RPS 56987 
~o. da NFS-e substitulda Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

.fiif.-C:~~~,i~.~~ .J' ~--~~~~ Dados do Prestador de Serviços 

••• Razão Social/Nome FARO SAO TOME HOTEL L TOA -- Nome Fantasia 

F~!\ ll... O CNPJ/CPF I 11.371.433/0001-70 Inscrição Municipal I 174619 !Município I SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

li ill I I • Endereço e Cep RUA SIRIA ,25- JARDIM OSWALDO CRUZ CEP: 12216-530 

Complemento: Telefone: I (12)3512-9600 I e-mail: I frocha@farohotel.com.br 

.::t.~i~3~~~~",_-~~ ~i ·~ O~dos do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 ,00- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-maíl: I rh@santacasailhabela.org.br 

_:·~-~~~:·,·~ :y,: -... ~.:r: -~: ;,:: Discriminação dos Serviços 
Hospede: KLEBSON CARVALHO SOARES- Check In: 26/10/2017- Check Out: 28/10/2017- RPS N 56987/RPS 

:.'.~~~~~~ ... •> - --
Código do Serviço I Atividade 

9.01 I 20901004 - HOTEIS 

.'· ' 
.. ,,...~-;.t ,...,w .:.,}:··~-?'t'. ~~ .• - .~talhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

Código ART 
I 

.~:~_:.) ·~ ;;~ ._ ,.. ·--:-:~~ ... -..;~~-~:i:~·< ,,.;:- ' ;.~ 
Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
I COFINS I 

I 
IR(R$) 

I 
IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 

.;• ~ 
.~-~ ~; ... ~ d.,& >..;,;a,;. ~~ - f!letla~ordos, ~ Outras RetanÇ6es Cálculo do JSSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 147,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 147,00 

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

0,00 

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

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ~ase de Cálculo 147,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) AIIquota % 5,00 

(-)ISS Retido 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 147,00 - )Valor do ISS: R$ 7,35 

2-Não 

~-Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
~-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
~- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
p seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

JNTERV .... ENÇAo 
DECRETO 6353/2017 



--· PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 

flt SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 57861 
t: ... 

Data e Hora da Emissão 28/10/2017 02:15:21 Competência 27/10/2017 
Código de Verificação 090578471 

Número do RPS 56979 
I'Jo. da NF8-e subslitufds Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

,:~:fl~~ .·:~:~: !~" 
' 

Dados do Prestador de Serviços . . I. Razão Social/Nome FARO SAO TOME HOTEL L TOA -~ Nome Fantasia 

F .~ 1{.0 CNPJ/CPFI11 .371.433/0001-70 Inscrição Municipal I 174619 I Municlpio1 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

li I, I I " Endereço e Cep RUA SIRIA ,25- JARDIM OSWALDO CRUZ CEP: 12216-530 

Complemento: Telefone: j (12)3512-9600 I e-mall: I frocha@farohotel.com.br 

~~ ~-~~;~{~~~--,}-~~~- ;-
. .., - Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 ,00- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I rh@santacasailhabela.org.br 

~~~··· .. 
- :J_ . .. ..;_·.: :.,~ ._,. ~· '~!.. . ' 

Discriminação dos Serviços 
Hospede: RONIE FRANCISCO DE PAULA- Check In: 26/10/2017 - Check Out: 28/10/2017 - RPS N 56979/RPS 

.:'.,=-~.~ ~:,.·~<~~· · .... Código do Serviço I Atividade 

9.01 I 20901004 - HOTEIS 

1-· ..,~~ . - -
-~·t·c'._·· :}_.,: ·' 

~-. :...ló.a .. . .. " .. Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART l 
.;;-j~:-~t;:~~ -~~~:·-~- "' .( 

Tributos Federais 

I 
PIS I COFINS I 

I 
IR(R$) 

I 
IINSS(R$) l l CSLL(R$) l 

~d~i~~~~~dosServf;ooa OUtras Retenç6es Cálculo do ISSQN devido no Municlplo 

Valor dos Serviços R$ 147,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 147,00 

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

0,00 

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

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ~ase de Cálculo 147,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Aiíquota % 5 ,00 

(-) ISS Retido 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 147,00 

2-Não 
- ) Valor do ISS: R$ 7 ,35 

- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
~- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no sile, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
~ -Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
p seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov .br 

T llTM'IY-o.-.. .. y. ... 
.an u;:,nv .Cl~~AU 

DECRETO 6353/2017 



I .-.t::'.li ~f PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 
ili..~~ 

• 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 57868 
.,.-. 

Data e Hora da Emissão 28/10/2017 08:35:56 Competência 28/10/2017 
Código de Verificação 

391937116 

Número do RPS 56994 
No. da NFS-e substituída Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS- SP -. ... :.~~: Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome FARO SAO TOME HOTEL L TOA -- Nome Fantasia 

FARO· CNPJ/CPFI11 .371.433/0001-70 Inscrição Municipal I 174619 I Município I SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ll óiT I 1 '< Endereço e Cep RUA SIRIA ,25 - JARDIM OSWALDO CRUZ CEP: 12216-530 

Complemento: Telefone: I (12)3512-9600 I e-mail: I frocha@farohotel.com.br 

:;11~~~ 
~-:~ ·~ .. ~.....,. ~1~~-i:~. -~ . ~- Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 !Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 ,00- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I rh@santacasailhabela.org.br 

1~:~-~~~.t: ~%-1:~1-;;:~~- . ~--, . Discriminação dos Serviços 
MARI71A DA SILVA Check In: 26/10/2017- Check Out: 28710/2017- RPS N 56994/RPS 

,~,~~~~( ; -~;,~ - ..... .., Código do Serviço I Atividade 
~ 

9.01 I 20901004 - HOTEIS 

'~-~\~u..!~~'tj,~·=-/.t~.,.,_ .-·<~~;;' · ~ .. Detal~mento Especifico dà Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

~:1-t~,::~!J~:< . .-... ., :· Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
COFINS I 

I 
IR(R$) 

I 
IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 

~ ~~ra'.:\~ .-.... ~ ~ . ... · . .:~ . . ó ..... ..-.. Outras Re6an90es Cálculo do ISSQN devido no Munlclplo 
.-.4' ,. " · .: -· ·-

Valor dos Serviços R$ 147,00 Natureza Operação !Valor dos Serviços R$ 147,00 

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

0,00 

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

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum j3ase de Cálculo 147,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional ~x) Allquota % 5,00 

(-) ISS Retido 
2 · Nao 

~ss a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 147,00 

2-Não 
M 1 Valor do ISS: R$ 7,35 

~~ ~~~~~~;~~~~eN~~:,:i~~~ s;i~c!~~!~:~=~~!r~~c!~~~~~~~~~~\~~gr~~~o ~~~a~o~~sas~~!~~o do Código de Verificação. 

Avisos 
~ - Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!I Cadastre-se no sile da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
p seu CPF. Mais inforrnaçôes no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br .., 

INTERVENÇAO 
DECRET0-6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-s 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

429 I 6793-7 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

LERARIO E IERVOLINO SAUDE EIRELI 

2 1.549.65510001-93 

R$ 3.590,79 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

LERARIO E IERVOLINO 

NF 552 

2711012017-13:37: 11 

Código da operação: 00144387 

Chave de segurança: ZMHH6E2QFNAZACPP 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/10120 17 13:37 



Santa Casa 
de Miseri c órdi a de llhabel a 

LERÁR/0 E IERVOLINO SAUDE- E/RELI 

CNPJ: 21.549.655/0001-93 

DESCRIÇÃO 

Adicional de Final de Semana Diurno 

Adicional de Final de Semana Noturno 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 

Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 

Plantão Noturno (Hora) 

Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: f inanceiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 10/2017 PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 
QTD. 

2 

2 

93 

R$ 114,78 

R$ 24,87 

R$ 38,26 

R$ 57,39 

VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ 175,10 

R$ 122,58 R$ -
R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 

R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 651,00 

TOTAL BRUTO R$ 3.826110 
IMPOSTOS R$ 235,31 

LÍQUIDO R$ 3.590,791 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



2611012017 Usuário: 307.369.318-1 3 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

~~, PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000552 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
26/10/2017 16:04:35 
Código de Verificação 

20111 n2s~3073693181 3 
RPS N° 552. emitido em 26/10/2017 BVMH-YNHI 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 21.549.655/0001-93 Inscrição Municipal: 5.143.238-2 

Nome/Razão Social: LERARIO & IERVOLINO SAUDE EIRELI 

Endereço: AV ANGELICA 01705, SALA 01 - HIGIENOPOLIS - CEP: 01227-100 

Município: São Paulo UF:SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: --

Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15 ·CENTRO- CEP: 11630-000 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: ---

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/Razão Social: --

- SERVIÇOS MÉDICOS 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

PRESTADOS 

Serv i ços pres t ados pelo sócio proprietário da empresa, dispensado retenção para a Seguridade 
soci a l , c onforme instrução normativa 9?1/2009 Artigo 120 Inciso III Paragrafo 3• 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.826,10 
INSS(R$) 

I 
IRRF(R$) 

67 39 1 
CSU.(R$) 

38 26 1 
COFINS (R$) I PIS/PASEP (R$) 

- 114 78 2487 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) ,J Alíquota (%) ' I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 3.82610 200% 76 62 o 00 
Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 617 63 116 14% 1 J IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFs-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFs-e substitui o RPS N" 552. emitido em 26/10/2017; 
(3) Data de vencimento do ISS desta NFs-e: 10/11/2017; 

INTERVENÇAO 
DECRET06353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=552&inscricao=51432382&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d51432382 1/1 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

T ipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/000 1-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA- 060 746948 

1013 I 27922-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

23 .659.48810001-69 

R$ 27.498,30 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MESA E CALDERON 

NF 24 

2711012017 - 13 :40 :56 

Código da operação: 00144935 

Chave de segurança: 389USTSM749HRXQM 

Pessoas com defi ciência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv ido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2711 0/2017 13:40 



Santa Casa 
de Miseri córdia de Jlhabela 

MESA E CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 23.659.488/0001-69 

DR. CARLOS MESA 

DESCRIÇÃO 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAil: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 PERfODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 

QTD. VALOR 

2 R$ 87,55 
2 R$ 122,58 

R$ 93,63 
8 R$ 1.123,50 

R$ 125,00 
4 R$ 1.500,00 

R$ 11 7,08 
5 R$ 1.405,00 

981 R$ 7,00 
TOTAL BRUTO 

R$ 879,01 IMPOSTOS 
R$ 190,45 

R$ 293,00 LÍQUIDO 
R$ 439,50 

TOTAL 

R$ 175,10 

R$ 245,16 

R$ -
R$ 8.988,00 

R$ -
R$ 6.000,00 

R$ -
R$ 7.025,00 

R$ 6.867,00 

R$ 29.300,26 

R$ 1.801,97 

R$ 27.498,291 

INTERVENÇÃo 
DECRET06353j2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00024 

DATA DA EMISSÃO 
26-10-2017 14:28:06 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
OC9C72269 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MESA & CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
RIO BRANCO, 88 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPj: 
23.659.488/0001-69 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3894-1080 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE OUTUBR0/2017: 
*ADICIONAL FINAL DE SEMANA DIURNO (2) R$ 175,10 
*ADICIONAL FINAL DE SEMANA NOTURNO (2) R$ 245,16 
* PLANTÃO DIURNO (PLANTÃO- 8) R$ 8.988,00 
* PLANTÃO FINAL DE SEMANA (PLANTÃO- 4) R$ 6.000,00 
*PLANTÃO NOTURNO (PLANTÃO- 5) R$ 7.025,00 
*PRODUÇÃO (FICHA ATENDIMENTO- 981) R$ 6.867,00 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO-

DETALHAMENTO DE VALORES 
IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 190.45 
COFINS...... R$ 879,01 
IR ................ R$ 439,50 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 293,00 

DEDUÇÕES 
Alfquota DO ISS ........ .. ........ . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .... .... . 
Outras Retenções .... .............. . 
Outras Deduções ........ .......... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08882 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
mesacarlos2@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@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$ 29.300,26 
R$ 29.300,26 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.801,96 
R$ 586,01 
R$ 27.498,30 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tar ifa: 

Finalidade: 

Ident ificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/ 0001-38 

237- BANCO BRADESCO S/A- 060746948 

1740 I 31990-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MA TEZ SERVICOS M EDICOS LTDA 

12.272.034/ 0001 -14 

R$ 14.208,66 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

MA TEZ DR JOSE PEDRO RUSSO 

NF 348 

27/10/ 2017- 13:42:27 

Código da operação: 00145137 

Chave de segurança: MRWX7KS7NS9F4JT 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/ 10/2017 13:42 



Santa Casa 
de Misericórdia de llha b ela 

MA TEZ SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 12.272.034/0001-14 

DR. JOSÉ PEDRO DE A. RUSSO 

DESCRIÇÃO 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 PERfODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 

QTD. VALOR 
66 R$ 93,63 

R$ 1.123,50 
12 R$ 125,00 

R$ 1.500,00 
30 R$ 117,08 

R$ 1.405,00 
564 R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 
R$ 454,19 IMPOSTOS 
R$ 98,41 

R$ 151,40 LÍQUIDO 
R$ 227,10 

TOTAL 
R$ 6.179,25 

R$ -
R$ 1.500,00 

R$ -
R$ 3.512,50 

R$ -
R$ 3.948,00 

R$ 15.139,75 
R$ 931,09 

R$ 14.208,661 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



26/10/201 7 Usuário: 104.054.638-20 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00000348 
Data e Hora de Emissão 

26/10/2017 11:42:27 
Código de Verificaçéo 

BQXD-P9BD 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 12.272.03410001-14 Inscrição Municipal: 4.594.446-6 

Nome/Razão Social: MA TEZ SERVIÇOS MEDICOS L TOA 
Endereço: R PEDROSO ALVARENGA01101 , AP 114 -ITAIM BIBI- CEP: 04531-012 

Municfpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOSANTA CASA DE MISERICOROIA DE IL 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: -
Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630-000 
Município: llhabela UF: SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: -- Nome/Razão Social: -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços medic prestados periodo 11/09/17 A 10/10/17 
pagamento autorizado a prestação de serviços conforme convenio autorizado pela Lei 056/2011 
valor liquido R$ 14.208,65 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 15.139,75 
INSS(R$) PIS/PASEP (R$) I IRRF (R$) I csu. (R$) I COFINS (R$) I 

227 10 161 40 454 19 1 98 41 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomedlclna 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Allquota (%) I 

o oo I 15.139 75 2 oo% 
Município da Prestação do Serviço I Número lnsc:çâo da Obra 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
30279 

I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
R$ 2.036 30 C13 45%) /IBPT 

000 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2017; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf:348&inscricao=45944466&emaii=1&SMS=O&retumurl=nota.aspx%3finscricao%3d4... 1/1 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

680 I 4893-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

P E G SERVICOS M EDICOS LTDA 

15.009 .5241000 1-10 

R$ 30.970,50 

R$ 0 ,00 

10 -Crédito em Conta 

P E G SERVICOS MEDICOS 

NF 181 

27110/2017-13:44:27 

Código da operação: 00145381 

Chave de segurança: 93PEZAFC263MCN11 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/ 10/2017 13:44 



Santa Casa 

P & G SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 15.009.524/0001-10 

DR. PEDRO EDUARDO MARQUES 

DESCRIÇÃO 

Coordenação Equipe UTI 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI {Plantão) 
Responsabilidade Técnica 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 10/2017 PERfODO: 11/09/17 A 10/10/17 

QTD. VALOR 

R$ 125,00 
18 R$ 1.500,00 

TOTAL BRUTO 
R$ 990,00 IMPOSTOS 

R$ 214,50 

R$ 330,00 LÍQUIDO 
R$ 495,00 

TOTAL 

R$ 3.000,00 

R$ -
R$ 27.000,00 

R$ 3.000,00 

R$ 33.000, 00 
R$ 2.029,50 

R$ 30.97o,so 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Número da 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANÇAS NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 181 

Data e Hora da Emissão 25/10/201717:13:22 Competência 25110/2017 
Código de Verificação 575232373 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Locai da Prestação RIO CLARO - SP 

Dados do Prestaaer de Serviços 

Razão Social/Nome PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA- ME 

Nome Fantasia PEDRO MARQUES SERVI COS MEDICOS L TOA 

CNPJ/CPF I 15.009.524/0001-1 o inscrição Municipal I 44810 I Município I RIO CLARO - SP 

Endereço e Cep RUA 4 ,727- JARDIM DONÂNGELA CEP: 13500-030 

Complemento: SALA? Telefone: I (19)3534-6006 I e-mail: I pedro_eduardo_marques@hotmail.com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 jlnscrição Municipal I j Município j ILHABELA- SP 

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

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I notafiscal@marchioni.srv.br 

Discriminação dos Serviços 
j$$ SERVIÇOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA 

~alor Aproximado dos Tributos - Lei 12.741 -ali quota: 11 ,33% Federal I 2,00% Municipal. 

Lei- 13.137/2015 - Retenção de PIS I COFINS I CSLL (CSRF) 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/00100403- HOSP.CLINICAS,LAB.,SANAT. E CONGENERES 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART I 
Tributos Federais 

I PIS I 214,50 I COFINS I 990,00 I IR(R$) I 495,00 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 330,00 

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

Valor dos Serviços R$ 33.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 33.000,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municfpio -) Deduções permitidas em lei 

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

(-)Retenções Federais 2.029,50 O-Nenhum ~ase de Cálculo 33.000,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

(-)ISS Retido 
2- Não 

0,00 ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

(=) Valor Liquido R$ 
lncentivador Cultura 

30.970,50 
2-Não 

=) Valor do ISS: R$ 660,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, RIOCLARO.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

_ll\.t'T'~Dllt'Mr Ãf\ 
ll' A ....... .., .. ~. T 

DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1613 I 1504-0 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CORDISMED CllNICA GERAL CARDIOLOGISTA 

18 .657.707/0001-30 

R$ 11.049,42 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR AUGUSTO CORDISM ED 

NF 220 

27/10/2017- 13:46:08 

Código da operação: 00145630 

Chave de segurança: KMFMQJSLOP4ZW6NA 

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

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

27/ 10/2017 13:4~ 



Santa Casa 
d e M iser icórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CORDISMED CLfNICA GERAL E CARDIOLOGIA LTDA - EPP 
CNPJ: 18.657.707/0001-30 r-1 -CO_M_P_: 1-0-/2-0-17 ___ P_E_R-ÍO_D_O_: 1-1-/0-9-/1_7_A_l_0_/1-0-/1-7-,I 

DESCRIÇÃO QTD. 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adiciona l de Final de Semana Noturno 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 1 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana {Plantão) 2 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 4 
Produção (por ficha de atendimento) 290 

COFINS 3,00% R$ 353,21 
PIS 0,65% R$ 76,53 

CSLL 1.00% R$ 117,74 

IRRF 1,50% R$ 176,60 

VALOR 

R$ 87,55 
R$ 122,58 
R$ 93,63 
R$ 1.123,50 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 117,08 
R$ 1.405,00 
R$ 7,00 
TOTAL BRUTO 

IMPOSTOS 

LÍQUIDO 

TOTAL 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 1.123,50 

R$ -
R$ 3.000,00 

R$ -
R$ 5.620,00 
R$ 2.030,00 

R$ 11.773,50 

R$ 724,07 

R$ 11.049,431 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 
SECRETA RIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇO - NFS-e 220 

Data e Hora da Emissão 25/10/2017 21 :32:07 Competência 25/10/2017 Código de Verificação 546026953 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação ILHABELA - SP 

Prestador de Serviço 

Razão SociaVNome CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA LTDA-EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 18.657.707/0001-30 Inscrição Municipal I 11233036 I Municlpio I UBATUBA-SP 

Endereço e CEP . CUNHAMBEBE ,696- CENTRO CEP: 11680·000 

Complemento Telefone I 3833-7604 I e-mail J luizfelipe.fiscal@modulocontabilidade.com.br 

Tomador de Serviço 

Razão SociaVNome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Rua Pe. Bronislaru Cherech ,15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I I e-mail I 
Discriminação do Serviço 

SERVIÇOS MEDICOS DR. AUGUSTO 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/863050300- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS(R$) I 76,53 COFINS (R$) I 353,21 I IR(R$) I 176.60 INSS(R$) I CSLL (R$) I 117,74 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras lnfonnações Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor do Serviço R$ 11.773,50 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 11.773,50 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no municlpio (-) Deduçôes Permitidas em Lei 0,00 

(·) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retençôes Federais 724,08 O-Nenhum Base de Cálculo 11.773,50 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Ali quota % 0,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2-Nao ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Nao 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 11 .049.42 (=) Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Nao 

~- Uma via desta Nota Fiscal se rã enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
~-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

T ipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

4694 I 7708-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAVALCANTS E KLANJAR CLINICA MEDICA LTDA 

11.457.40810001-03 

R$ 27.216,50 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

CAVALCANTS DR RODRIGO 

NF 1 

27/1012017- 13:54:37 

Código da operação: 00146928 

Chave de segurança: N3RSRF3ERG6JKV35 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de M isericór d ia de llhab ela 

CAVALCANT'S E KLANJAR CLINICA MEDICA LTDA 

CNPJ: 11.457.408/0001-03 

DR. RODRIGO VALEZZ/ 

DESCRIÇÃO 

CONTRATO OFTALMOLOGIA 
Consultas 
Visita 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 

QTD. 

R$ 870,00 
R$ 188,50 

R$ 290,00 

R$ 435,00 

VALOR TOTAL 

R$ 29.000,00 

R$ 136,00 
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 29.000,00 

IMPOSTOS R$ 1.783,50 

LÍQUIDO R$ 27.216,so 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SÉRIE: 

NFS·e 

Prefeitura Municipal de São Sebastião - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

25/10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CAVALCANTS CUNICA MEDICA E OFTALMOLOGICA LTDA 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
11.457.408/0001-03 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00001 

DATA DA EMISSÃO 
25/10/201717:42:15 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
3106C310 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
22974 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

ALAMEDA SANTANA, 164 • PONTAL DA CRUZ 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO · SP- BRASIL 
TELEFONE: 

11.606·103 NENHUM 
E·MAIL: 
cristina.contabil@datailha.com.br (12) 3895-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

8630·S/99·99 14.011 ATIVIDADES DE ATENÇÃO AMBULATORIAL NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELO DR RODRIGO VALLEZZI CAVALCANTE, NA SANTA CASA DE ILHABELA. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES / DESCONTOS 
PIS............. R$ 188,50 Alfquota do ISS .................... 3,00 % 
COFINS...... R$ 870,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
IR................ R$ 435,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 Outras Retenções................... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 290,00 Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 

PAiS: 
BRASIL 

financeiro@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO .. ............. .. . 

R$ 29.000,00 
R$ 29.000,00 
R$ 0,00 
R$ 1.783,50 
R$ 870,00 
R$ 27.216,50 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4869,10 (16, 79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 ·O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munldpio de São Sebastião. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

M Desenvolvido por: II-BRASlL INTEUG~NCIA E INFORMAÇÃO L TDAt> 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353J2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 440 1 I 1182-7 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: GASDER CUNICA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 15.431.256/0001-20 

Valor: R$ 9.418,57 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASDER DR JOAO BETIOL 

Histórico: NF 388 

Data I Hora da operação : 27/1012017- 13:56:37 

Cód igo da operação: 00147202 

Chave de segurança: NNKNE059LNRYNARW 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/10/2017 13:56 



Santa Casa 

GASDER - CLÍNICA MÉDICA LTDA 

CNPJ: 15.431.256/0001-20 

DR. JOÃO BETIOL 

DESCRIÇÃO 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 
Colonoscopia de Urgência 
Colonoscopia de Emergência 
Endoscopia Ambulatorial 
Endoscopia de Emergência 
Endoscopia de Urgência 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/11 I 

QTD. VALOR 

R$ 750,00 
R$ 1.450,00 
R$ 140,00 
R$ 950,00 
R$ 450,00 
R$ 7,00 
TOTAL BRUTO 

R$ 301,07 IMPOSTOS 

R$ 65,23 

R$ 100,36 LÍQUIDO 
R$ 150,54 

TOTAL 

R$ -
R$ 10.035,77 
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 10.035,77 

R$ 617,20 

R$ 9.418,571 

INTERVENÇÃo 
DECRET0 6353j2017 



• Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do RPS 

Optante Simples Nacional 

2 -Nao 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDÓPOLIS 

P.M. FERNANDÓPOLIS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA- NFS-e 

I Número do Processo 

jsérie do RPS tpo do RPS 

I ~uniclpio de Incidência do ISS I FERNANDOPOLIS-SP 

!Data do RPS 

Incentivo Fiscal 

j2 - Não 

Regime Especial Tributação 

Nao Possui 

I Local da Prestação 

(ERNANDOPOLIS - SP 

!competência 

~5/1 0/2017 
tpoiSS 

3 -Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da NFS-e 

388 

Código de Verificação de A utenticidade 

5WH13T6LK 
Data e Hora de Emissão da NF5-e 

25/10/2017 às 16:57:18 

Chave de Acesso 

14800331 BIKDM2MPEV657AONDUFIFDTC 

Para cerlifteaçto da autenticidade acesse 
hllp :J/servlcos1.femandopolis.sp.gov.br.8080{1ssweb, 

menu consultas e Informe os dados desta NFS.e. 

CPFICNPJ 

15 .43 1.256/0001-20 

IRGnnscrição Estadual jtnscriçto Municipal jcadastro I Nome/Razão Social 

I j1 9390 ~00049740 IGA SDER- CLINICA MÉDICA LTDA 

Logradouro 

AVENIDA AMA DEU BIZELLI, 980 

CEP 

15600000 

I Cidade 

I Fernand6 polis·SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJIDocumento Gnnscriçao Estadual 

ISENTO 50.320.605/0001-38 

Logradouro 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

CEPICod.Postal 

11630-000 

pidade/Pals 

IILHABELA- S P 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descriçao 

!Inscrição Municipal 

Complemento Bairro 

SALA A Sede 

Telefone E-mail 

(17) 3442-5263 gastroderme@hotmail.com 

Nome/RazAo Social 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Complemento Bairro 

CENT RO 

Telefone E-mail 

~nanceiro@santacasailhabela .org .br 

Vir. Unitário Total 

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A OUTUBROI2017 RS 10.035.77 RS 10.035,77 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 

LC 11612003: 04.01 

Medicina e biomedicina 

Valor Total dos Servlços 

R$1 0.035,77 

Desconto Incondicionado I Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 IR$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 0,65% 

R$ 65,23 

OFINS 3,00 % 

R$ 301,07 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.418,57 

Informações Complementares 

ltNSS 

jRs o.oo 

laase de Cálculo 

IR$ 10.035,77 

ltRRF 1,50% 

IR$ 150,54 

!
Alíquota 

2,00% 

Atividade Município 

0000040000001 

Total do ISS 

R$ 200,72 

SLL 1,00% 

R$ 100,36 

Construção Civil 

!

Código CNAE !código da Obra f ódigo ART 

863o 5o3 1 

I 
ISS Retido !Desconto Condicionado 

2 - Não R$ 0,00 

!

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.349,81 Estadual (0,00%) RSO,OO Municipal (3,25%) RS326,16- Fonte: IBPT 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

RECEBI(EMOS) DE GASDER- CLfNICA MÉDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 388 E CODIGO DE VERIFICAÇÃO 5WH13T6LK. 
Data CPFIRG Assinatura 

I I 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

8534 I 13770-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS LTDA 

20.803.121/0001 -89 

R$ 5.631,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR EUNICE CORREA E FREITA 

NF 221 

27/1012017- 13:58:09 

Código da operação: 00147422 

Chave de segurança: SXSRW4FL09FPM2LK 

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

~INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 

2711 0/201 7 13:57 



Santa Casa 
de M i sericórdia de llhabela 

CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

CNPJ: 20.803.121/0001-89 

DRA. EUNICE KACIA CORREA DE FREITAS 

DESCRIÇÃO 

Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 PERfODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 

QTD. 

4 

R$ 180,00 
R$ 39,00 

R$ 60,00 

R$ 90,00 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 6.000,00 

IMPOSTOS R$ 369,00 

LÍQUIDO R$ s.631,oo 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



~~rtP. PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

~ ~-= · ~ SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

~ ·~~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 221 
ji;.ol., ... ~ ' 

Data e Hora da Emissão 25/10/2017 16:32:22 Competência 25/10/2017 
Código de Verificação 064757283 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substitufdé Local da Prestação ILHABELA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome CORR~ E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 20.803.12110001-89 Inscrição Municipal I 22059 I Municfpi~~ SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA FLORIANO PEIXOTO ,163 -VILA AMELIA CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I (12)3892-5572 I e-mail: 1 ivani~r@uol.com. br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001 -38 I Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA- SP 

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

Complemento: I Telefone: I (12)3896-1710 I e-mail: I financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 
~erviços médicos prestados referente 11/09 a 10/10/2017-4 plantões UTI Dr' Eunice. 
fialor aproximado dos tributos R$ 369,00 conforme pagamento autorizado ao prestador de serviço conforme convênio autorizado pela lei 056/2001 . 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/861010200- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 1 
Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
39,00 

I 
COFINS I 180,00 

I 
IR(R$) 

I 
90,00 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 60,00 

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

Valor dos Serviços R$ 6.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 6.000,00 

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do municlpio 
-) Deduções permitidas em lei 

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

(-)Retenções Federais 369,00 O-Nenhum ~ase de Cálculo 6.000,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Aflquota % 3,00 

(-) ISS Relido 
2- Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncenlivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 5.631 ,00 

2-Não 
-) Valor do ISS: R$ 180,00 

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, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

INTERVRMr X n 
)""AV 

DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

715 / 42560- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

21.246.007/0001-68 

R$ 14.994,31 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR DANIEL TAKASHI SAKANE 

NF 3 

27/1012017- 14:00:11 

Código da operação: 00147752 

Chave de segurança: 93HR39HJMGLWAKCU 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/1 0/2017 13:59 



Santa Casa 
d e M iser icór dia de llhab ela 

DANIEL TAKASHI SAKANE - ME 

CNPJ: 21.246.007/0001-68 

DR. DANIEL TAKASHI 

DESCRIÇÃO 

AIH 
Ambulatório (hora) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabe la.org.br 

I COMP: 10/2017 PERfODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 

QTD. VALOR 

42 R$ 55,05 
196 R$ 31,21 
60 R$ 93,63 
4 R$ 7,00 
11 R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 
R$ 479,31 IMPOSTOS 
R$ 103,85 

R$ 159,77 LÍQUIDO 
R$ 239,65 

TOTAL 

R$ 46,90 

R$ 2.312,10 

R$ 6.117,16 

R$ 5.617,80 

R$ 28,00 

R$ 1.854,93 

R$ 15.976,89 
R$ 982,58 

R$ 14.994,31 1 

INTERVENÇÃo 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal de São Sebastião - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

24/10/2017 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
DANIEL TAKASHI SAKANE • ME 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ : 
21.246.007/0001-68 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00003 

DATA DA EMISSÃO 
24/10/201717:34:47 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
CA1624186 

NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
21930 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: 

RUA JOÃO TARORA, 51· PONTAL DA CRUZ 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO • SP • BRASIL 11.606-169 NENHUM 

BLOCO B6/EDIF.CORVINA 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TELEFONE: 
(11) 9967·61487 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

E·MAIL: 
dtsakane@yahoo.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001·38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

financelro@santacasal lhabela.org.br 

8610·1/02·00 ( 4.03 I ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELO DR. DANIEL T SAKANE NO PER IODO DE 11/09/2017 A 10/10/2017. 

AIH · VALOR BRUTO R$ 46,90 
AMBULATÓRIO (HORA)· QUANT. 42 • VLR.UNIT. 55,05 ·VALOR BRUTO R$ 2.312,10 
COBERTURA A DISTÂNCIA/HORA· QUANT.l96 • VLR.UNIT.R$ 31,21 · VALOR BRUTO R$ 6.117,16 
COBERTURA PRESENCIAIJHORA • QUANT. 60 -VLR.UNIT.R$ 93,63 ·VALOR BRUTO R$ 5.617,80 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO} · QUANT.04 • VLR.UNIT.R$ 7,00 ·VALOR BRUTO R$ 28,00 
VISITA · QAUNT. 11 • VLR.UNIT. R$ 168,63 ·VALOR BRUTO R$ 1.854,93 

VALOR BRUTO TOTAL R$ 15.976,89 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES / DESCONTOS 
PIS............. R$ 103.85 Alíquota do ISS .................... 3,00% 
COFINS...... R$ 479,31 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
IR................ R$ 239,65 Desconto Condicionado......... R$ 0.00 
INSS........... R$ 0.00 Outras Retenções................... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 159,77 Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado dos Tributos R$ 2.511,57 (15, 72%), conforme Lei 12741/2012 · Fonte: IBPT. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 ·O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Total Deduções/Descontos ... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LIQUIDO ................. . 

R$ 1S.976,89 
R$ 15.976,89 
R$ 0,00 
R$ 982,58 
R$ 479.31 
R$ 14.994,31 

4 · A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastlao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

u Desenvolvido por: II·BRASIL INTEUGÊNCIA E INFORMAÇÃO L TOA I> 

INTERVBNÇ.ÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/ 0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

3207 I 13003584-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

APSIT VIDAS S LTDA ME 

04.877.590/ 0001 -96 

R$ 9 .550,18 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

APSIT VIDA 

NF 1603 

27/ 10/ 2017 - 14 :01 :59 

Código da operação: 00148039 

Chave de segurança: X4121GZJVNV2H3RX 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/10/2017 L4:0l 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

APSIT VIDA 5/S L TOA - ME 

CNPJ: 04.877.590/0001-96 

DESCRIÇÃO 

Ambulatório 80 horas (Conforme Contrato) 
Plantão PEDIATRA (d iurno ou noturno) hora 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE M ISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela .org.br 

I COMP: 10/2017 PERfODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 
QTD. 

80 

R$ 305,28 
R$ 66,14 

R$ 101,76 

R$ 152,64 

VALOR TOTAL 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 

R$ 125,00 R$ -
R$ -
R$ -
R$ -

TOTAL BRUTO R$ l0.176JOO 
IMPOSTOS R$ 625,82 

LÍQUIDO R$ 9.550,181 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I [ Número RPS: I Número Nota Fiscal: I Data Emissão: I Chave: 

1603 25/10/2017 VPQR-FTFK 

APSIT VIDA S/S L TOA ME 

R CAP JOAQUIM DE MELLO FREIRE, 571 -ALTO DO IPIRANG 

MOGI DAS CRUZES- SP - CEP: 08730440 
CNPJ/CPF: 04877590000196 lnscr. Estaduai!RG: 

Ema i I: 
Telefone: lnscriçao Municipal: 42342 
Natureza da Operaçao: Prestaçao de Serviços 

lli 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 

Dados do Tomador de Serviço 

SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE ILHABELA 
RUA PE. BRONISLAU CHERECH, N° 15- CENTRO 
ILHABELA- SP- CEP: 11630-000 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 lnscriçao Estadual: ISENTA Inscrição Municipal: 
E-mail: rh@santacasailhabela.org.br; anapaula_nei@hotmail.com;financeiro@santacasailhabela.org.br 

Atividade: 04.01 - Medicina e blomedicina 

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Valor Total 

1 1 Ser viços medicos p r estados pela Ora _ Ana Paula de Almeida Pinto, 10-176, 00 10 _176, 00 
referente ao mês de 10/2017 , confor me solicitação 

Valor Aprox. Tributos: R$ 1661 .74 (16.33%) Fonte IBPT 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

[o'"N'ção l Total dos Serviços 10.176,00 
Total de Deduções 0,00 

ISS SEM RETENÇÃO 2,00 %1 203,52 

Total da Nota lL RETENÇÕES H Total Liquido l 
1 0.176,00JL1

ss )~IRRF 0,0 )~PIS 152,6 ~~ COFINS ~~ CSLL 66,1 305,2 .I INSS 101 ,76 >l ourROs JL 0,00 0,00 9.550,18 
-A vahdaçao dessa nota pode ser realizada no endereço: www_mogJdascruzes.sp_gov.br - NFE 

~~~~~~~-- --- --- --- --- --------------------------- --- ------------ --- ---
Data Emissão RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S L TOA ME 

25/10/2017 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÓNICA 
Número da NF 

1603 

Chave 
VPQR-FTFK 

Local / Data Assinatura 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

T ipo de TED: 

Conta origem: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tar ifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

455 I 28909-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SERVICO DE MEDICINA E DIAGNOSTICO LTDA 

20 .056.420/0001 -05 

R$ 2.617,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ORA CRISTIANE 

NF 1012 

2711012017- 14 :04 :01 

Código da operação: 00148369 

Chave de segurança: 6KJ6E1FZQALL4J08 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2711 0/2017 14:03 



Santa Casa 
de M iser i c órd ia de llhabel a 

SERVIÇO DE MEDICINA E DIAGNÓSTICO LTDA ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasa ilhabela.org.br 

CNJP: 20.056.420/0001/051,.. _C_O_M_P_: 1-0-/2-0-17 ___ P_E_R-ÍO_D_O_: 1-1-/0-9-/1_7_A_1_0_/1-0-/1-7..,, 

ORA. CRISTIANE 

DESCRIÇÃO 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

PIS 3,00% 
COFINS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAq 

QTD. 
11 

6 

30 
2 

VALOR 
R$ 125,00 R$ 
R$ 1.500,00 R$ 
R$ 150,00 R$ 
R$ 1.800,00 R$ 
R$ 7,00 R$ 
R$ 66,00 R$ 
R$ 168,63 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

TOTAL 
1.375,00 

-
900,00 

-
210,00 
132,00 

-

LÍQUIDO R$ 2.617,00 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Página 1/2 
Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente. Número da nota 

.DJ-""' 
Número do RPS 

PREFEITURA MUNICIPAL SACRAMENTO 1012 

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO 
Da ta da emissão da nota 

' I 25/10/2017 09 :22:54 
-...:;: ~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA (NFS-e) -- Data do fato gerador 

25/1 0/201 7 09 :22 :54 

Código de verific ação 

OJF20XL Y1 

PRESTADOR DE SERV IÇOS 

Nome fantasia: CENTRO INTEGRADO DE DIAGNOSTICOS 

Nome/Razão sociai:SERVICO DE MEDIC INA E DIAGNOSTICOS L TOA - ME Inscrição estadual: 

CPF/CNPJ :20.056.420/0001-05 Inscrição municipal: 52418 Telefone:(34) 3351-1230 

Endereço: AV V ISCONDE DO RIO BRANCO Número: 380 Bairro: CENTRO CEP: 38190-000 

Complemento : Celular: 

Município : Sacramento UF:MG 

E-mail: Si te: 

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome fantasia: 

Nome/Razão social : SANTA CASA DE M ISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001 -38 Inscrição municipal : Inscrição estadual: 

Número: 15 CEP: 11630-000 

Complemento: 

Munlcfpio: llhabela UF:SP 

E-mail: finceiro@santacasailhabela.org .br Telefone: (12) 3896-5766 Celular: 

DISCRIMINACÃO DOS SERVICOS 
Valo r unitário Qtd Valor do serviço Base de cálculo (%) ISS 

NOTA FISCAL REFERENTE AOS SERVIÇOS 10/2017 2.617,0000 1,0000 
PERfODO 11 /09/207 A 10/1 0/201 7 

2.617,0000 X = 

DESCRIÇÃO 
PLANTÃO PEDIATRIA (DIURNO OU NOTURNO) HORA-
QUANT-11 - VALOR-125,00-TOTAL-1.375,00 
PLANTÃO PEDIATRIA (D IURNO OU NOTURNO)PLANTAO-
QUANT-0-VALOR-1.500,00-TOTAL-0,0 
PLANTÃO PEDIATRIA (FINAL DE SEMANTA)HORA- QUANT-
06-VALOR-150 ,00-TOTAL -900,00 
PLANTAO PEDIATRIA(FINAL DE SEMANA)PLANTAO-QUANT-
0-VALOR-1.800,00-TOTAL-0,0 
PRODUÇÃO POR FICHA DE ATENDIMENTO-QUANT-30-
VALOR -7,00-TOTAL-21 0,00 
SALA DE PARTO -QUANT-02-VALOR-66,00-TOTAL-132,00 
V ISITA-QUANT-0-VALOR-168,83-TOTAL-O 

TOTAL BRUTO -2.617,00 

Forma de Pagamento 

Parcela Vencimento Tlpo Valor (R$) Parcela Vencimento Tlpo Valor (R$) Parcela Vencimento Tlpo Valor (R$) 

1 À vista 2.61 7,00 

RETENCÔES FEDERA IS 

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor bruto "' R$ 2.617,00 Valor liquido "' R$ 2.61 7,00 

Códigos dos serviços : 

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) 

0,00 0,00 

Deduções(R$) Base de cálculo( R$) 

0,00 

Valor ISS(R$) 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 
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Página 2/2 

• .rtiiiiW::IIIrll Número do RPS Número da nota 

~ ~ 
PREFEITURA MUNIC IPAL SACRAMENTO 1012 

'~ p I 

PREFE ITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO Data da emissão da nota 

......_~NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA (NFS-e) 
25/10/2017 09:22:54 

Data do fato gerador 

25/10/2017 09:22:54 

Código de verificação 

OJF20XLY1 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome fantasia: CENTRO INTEGRADO DE DIAGNOSTICOS 

Nome/Razão sociai:SERVICO DE MEDICINA E DIAGNOSTICOS L TDA - ME Inscrição estadual: 

CPF/CNPJ:20.056.420/0001-05 Inscrição municipal:52418 Telefone:(34) 3351-1230 

Endereço: AV VISCONDE DO RIO BRANCO Número: 380 Bai rro: CENTRO CEP: 38190-000 

Complemento: Celular: 

Município: Sacramento UF: MG 

E-mail: Si te: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome fantasia: 

Nome/Razão social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição municipal: Inscrição estadual: 

Número: 15 CEP: 11630-000 

Complemento: 

Município: llhabela UF:SP 

E-mail: finceiro@santacasaílhabela.org.br Telefone: (12) 3896-5766 Celular: 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Natureza da operação: Tributação no município 
~ituação tributária do ISSQN: Normal 
Local da prestação do serviço: llhabela 

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. Para verificar a autenticidade, acesse ht1ps ://e- • ~ov.betha.com.br/e-nota/verificar_autenticidade.faces e informe: CPF/CNPJ do prestador, Número da Nota e o Código de Verificação. 
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional. 
~ituação desta NFS-e: Normal 

Verificar autenticidade 

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. 

Valor aproximado do tributo federal - R$ 351 ,99 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 67,26 (2,57%), com base na Lei 
12.741 /2012 e no Decreto 8.264/201 4- Fonte: IBPT 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

T ipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

1529 I 13370-2 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

BRUGNARA SERVICOS MEDICOS LTDA 

21.186.55310001-50 

R$ 3.378,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BRUGNARA DR ELZIO 

NF 138 

27/1012017- 14:05:57 

Código da operação: 00148698 

Chave de segurança: 1 VVT64VRHC1TCW43 

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

INTERVENÇÃ.O 
DECRETO 6353/2017 

27/10/2017 14:05 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

BRUGNARA SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

CNPJ: 21.186.553/0001-50 

DR. EZ/0 BRUGNARA 

DESCRIÇÃO 

FIXO 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: f inanceiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 

QTD. 

R$ 108,00 

R$ 23AO 

R$ 36,00 

R$ 54,00 

VALOR TOTAL 

R$ 3.600,00 

TOTAL BRUTO R$ 3.600,00 
IMPOSTOS R$ 221,40 

LiQUIDO R$ 3.37s,so 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



--•• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 

~ ~ t~ SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

~ f( NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇO - NFS-e 138 
... . .... -.. 

Data e Hora da Emissão 25/10/2017 08:51 :24 Competência 25/10/2017 
Código de Verificação 752735640 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substituidé Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome BRUGNARA SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 21.186.553/0001-50 Inscrição Municipal I 324197 J Municlpio J SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep RUA DOUTOR JORGE DE OLIVEIRA COUTINHO ,40 - PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS CEP: 12246-060 

Complemento: APTO 161 Telefone: J 12981343963 j e-mail: -, brugnaraezio@gmail.com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 ! Inscrição Municipal I I Municipio I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP AVENIDA CORONEL JOSÉ VICENTE DE FARIA LIMA ,SN - PEREQUÊ CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-5766 I e-mail: -, rh@sanlacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 
não informado* 

Código do Serviço I Atividade 

4.01/20401007 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

I PIS I 23,40 I COFINS I 108,00 I IR(R$) I 54,00 I INSS(R$) 1 l CSLL(R$) I 36,00 

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

Valor dos Serviços R$ 3.600,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 3.600,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no municlpio 
-) Deduções permitidas em lei 

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

(-)Retenções Federais 221,40 O-Nenhum Base de Cálculo 3.600,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Aiiquota % 2,00 

(-)ISS Retido 0,00 
2 - Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 3.378,60 =) Valor do ISS: R$ 72,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
~-Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
p seu CPF. Mais informações no site da Prefe~ura :www.sjc.sp.gov.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 5052 I 6393-2 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: D AVILA MEDEIROS EIREU 

CPF/CNPJ: 18.256.25910001-63 

Valor: R$ 11.393,39 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: DA VILA DR SIMONE 

Histórico: NF 63 

Data f Hora da operação: 2711012017- 14:14:55 

Código da operação: 00150048 

Chave de segurança: ENVQRFRFJ7NQVUQ8 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/10/2017 14: 14 



Santa Casa 
de M isericórdia de ll h abela 

DA VILA MEDEIROS E/RELI 

CNPJ: 18.256.259/0001-63 

DRA. SIMONE D'AVILA MEDEIROS 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% 

PISS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 PERrooo: 11/09/17 A 10/10/11 I 

QTD. 

66 

18 

170 

R$ 364,20 
R$ 78,91 

R$ 121,40 

R$ 182,10 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 8.250,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 2.700,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.190,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 12.140,00 

IMPOSTOS R$ 746,61 

LÍQUIDO R$ 11.393,391 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

25/10/2017 10:02:32 
Número da Nota 

000063 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 18256259000163 lnscr./Munic.: 000020178 

Razão Social/Nome: DA VILA MEDEIROS EIRELI 

Endereço: SAO JOSE DOS CAMPOS 

Complemento: 

N° 335 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661030 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.60510001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 

Bairro: CENTRO Complemento: 

Te I.: 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mal I: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

DESCRICAO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELA ORA SIMONE D'AVILA MEDEIROS,PERIODO 11/09/2017 A 10/10/2017 COMPETÊNCIA 10/2017. 
DESCONTO CONFORME LEI13.137/2015 4,65% R$ 564,51 
RETENÇÃO IRRF 1,5% R$ 182,10 

Atividade: 400- Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 12.140,00 
ln~~áfc~gal I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i;?~re~Lei I u~~~~re I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 182,10 I R$ 121,40 I R$ 364,20 I R$ 78,91 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

OBSERVA ÕES 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 12.140,00 R$ 242,80 R$ 11 .393.39 

ÕES 
- Nota Fllell ElettOilica de Serviços Emitida Conforme Oecteto.n-:103 de julho de 2015, para verífcar a autenliddade d~ NOfa Fiscal acesse: hllpJ/w\ool.w.nfac:af'algUIIatuba.com br/'t'alldacao php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICõPIO 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003154-7 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA ME 

23.348.13010001-15 

R$ 21.1 71,45 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

R R MAIER DR RONALD 

NF 64 

2711012017 - 14:40:07 

Código da operação: 00154376 

Chave de segurança: XVYUXYME86TQSMU3 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/ 10/201 7 14:39 



Santa Casa 

R. R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA -ME 

CNPJ: 23.348.130/0001-15 

DR. RONALD MA/ER 

DESCRIÇÃO 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela .org.br 

I COMP: 09/2017 PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 I 

QTD. 

78 
153,5 
104,5 

2 
8 

R$ 676,76 
R$ 146,63 

R$ 225,59 

R$ 338,38 

VALOR TOTAL 

R$ 2.326,80 

R$ 55,05 R$ 4.293,90 

R$ 31 ,21 R$ 4.190,14 
R$ 93,63 R$ 9.784,34 

R$ 7,00 R$ 14,00 
R$ 168,63 R$ 1.349,04 

TOTAL BRUTO R$ 22.558,81 
IMPOSTOS R$ 1.387,37 

LÍQUIDO R$ 21.171,441 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00064 

DATA DA EMISSÃO 
25-10-2017 10:16:36 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A20E6B68A NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
R.R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA- ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.348.130/0001-15 
MUNICÍPIO: 

BENEDITO PEDRO DE OLIVEIRA, 294- PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

ILHA BELA • SP 
TELEFONE: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 1S · CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3896-1784 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08885 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

fiscal@contabilfavarao.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 · Hospitais, clínicas, laboratórios. sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO PERIODO 11/08/2017 A 10/09/2017 
AIH (CONFORME TABELA SUS ................. R$ 2.326,80 
AMBULATÓRIO (HORA) ... QTD = 78 VLR = 55,05 VLR. TOTAL 
R$ 4.293,90 
COBERTURA A DISTÃNCIA I HORA ... QTD = 153,5 VLR = R$ 31,21 VLR. TOTAL = R$ 4.790.74 
COBERTURA PRESENCIAL I HORA ... QTD = 104,5 • VLR = R$ 93,63 • VLR. TOTAL= R$ 9.784,33 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO) ... QTD = 2 • VLR = R$ 7,00 • VLR. TOTAL = R$ 14.00 
VISITA ........... QTD = 08 • VLR = R$ 168,63 • VLR. TOTAL= R$ 1.349,04 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 146.63 
COFINS...... R$ 676,76 
IR ................ R$ 338,38 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 225,59 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 3.546,24 (15,72%), CONFORME LEI12741/2012 - FONTE: IBPT. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 22.558,81 
R$ 22.558,81 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.387,36 
R$ 451,18 
R$ 21.171,45 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 .. 

~ 4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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CAl. A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/ 0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SI A - 000000000 

1741 I 35207-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOC SIMPLES 

20 .8 25.66110001 -63 

R$ 7.557,86 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE COM DR PAULO LANDE 

NF 278 

27/ 10/ 2017- 14:42:02 

Código da operação: 00154702 

Chave de segurança: 7SETZJN6N34FQKFV 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2711012017 14:41 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhab e l a 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12} 3896-5766 

EMAJL: financeiro@santacasailhabela .org.br 

SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES LTDA 
CNPJ: 20.825.661/0001-63 ,..,-C_O_M_P_: l-0-/2-0-17 ___ P_E_R-fO-D-O-: l-l-/0-9-/1_7_A_l_O_/l-O-/l-7-,l 

DR. PAULO LANDE 

DESCRIÇÃO QTD. 
CONTRATO FIXO 

AIH 
Exames 
Exames Extras 

COFINS 3,00% R$ 241,59 
PIS 0,65% R$ 52,35 

CSLL 1.00% R$ 80,53 

IRRF 1,50% R$ 120,80 

VALOR TOTAL 
R$ 7.612,83 

R$ 440,30 
R$ 32,00 R$ -
R$ 70,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 8.053,13 
IMPOSTOS R$ 495,27 

LÍQUIDO R$ 7.557,861 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

25/10/201710:11 :12 
Número da Nota 

000278 
Código de autenticação da NFSe: cc2ig2fc81 kw4k 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 20825661000163 lnscr./Munic.: 000021057 

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TDA 

Endereço: MINAS GERAIS 

Complemento: 

N° 1026 Bairro: INDAIA 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 Te I.: 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO DR0 PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS REFERENTE OUTUBR0/2017 
Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio autorizada pela Lei 056/2001. 
Retenção de ISS 2% R$ 161 ,06 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Alíquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 8.053,13 
ln~~r~~al I INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pre~i;faure~Lei 1 u~~fe:-~?8 1 ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 120,80 I R$ 80,53 J R$ 241 ,59 I R$ 52,35 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

INTERVEN 
DECRETO 635~ 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 8.053,13 I R$ 161 ,06 I R$ 7.557,86 

OUTRASINFORMA OES 
· Nota FISa!ll EltltOnica de SetViços Emitida Conforme Decrelo n~3 de julho dt 2015, pare verif~c:ar a aul.,licidade desta NoLI Físcal ac.sse: hltp /lwww.nfec.araguatalu~.eom brlvalidacao php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICiPIO 

ÇÃO 
/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Co rrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 5052 I 60027-0 

Tipo de conta: 0 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CUNICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT LTDA 

CPFICNPJ: 09 .266.17310001 -20 

Valor: R$ 20.074 ,33 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Fi!lalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CAMPOS E BITENCOURT 

Histórico: NF 242 

Data I Hora da operação: 27110120 17 - 14 :43:45 

Código da operação: 00155016 

Chave de segurança: RTJXECPNZ6222LM3 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 

2711 0/2017 14:43 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabel a 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CLÍNICA MÉDICA CAMPOS E BITENCOURT LTDA - ME 

CNPJ: 09.266.173/0001-20 COMP: 10/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 

DR. CLAUDIO BALMANN 

Adicional de Final de Semana Noturno 1 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana {Plantão) 1 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 2 
Plantão Noturno (Hora) 4 
Produção (por ficha de atendimento) 45 
Visita 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAq 

PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/17 

VALOR TOTAL 

R$ 122,58 R$ 122,58 

R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ 1.995,00 

R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 3.737,30 

R$ 117,08 R$ 468,32 

R$ 7,00 R$ 315,00 
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 
6.638,20 

LÍQUIDO R$ 6.638,20 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Mis ericórdia d e llhabela 

CLfNICA MÉDICA CAMPOS E BITENCOURT LTDA - ME 

CNPJ: 09.266.173/0001-20 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 
ORA. VIVIANE CALABRIA PIMENTA 

DESCRIÇÃO QTD. 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Plantão Diurno (Hora) 121 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 18 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAq 

VALOR 

R$ 87,55 R$ 

R$ 122,58 R$ 

R$ 93,63 R$ 

R$ 1.123,50 R$ 

R$ 125,00 R$ 

R$ 1.500,00 R$ 

R$ 11 7,08 R$ 

R$ 1.405,00 R$ 

R$ 7,00 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

TOTAL 

-
-

11.328,63 

-
-
-

2.107,50 

-
-

13.436,13 

LiQUIDO R$ 13.436,13 I 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



4:l ~:;1~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da g SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 242 

Data e Hora da Emissão 24/10/2017 19:57:01 Competência 24/10/2017 
Código de Verificação 

560526059 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substituldé 

Local da Prestação ILHABELA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome CLINICA MEDICA - CAMPOS & BITENCOURT L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 09.266.173/0001-20 Inscrição Municipal I 18118 I Município I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA AUTA PINDER ,254 - CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento: SALA02 Telefone: I (1 2)3892-2038 I e-mail: I pjsc@uol.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 !Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA - SP 

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

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 
Discriminação dos Serviços 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO MEDICO PRONTO SOCORRO, CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001, EMPRESA OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONAL, LEI COMPLEMENTAR 123/2006, ANEXO VI. 
REFERENTE AO M~S DE OUTUBRO /2017 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 / 861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
I COFINS I 

I 
IR(R$) 

I 
I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 

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

Valor dos Serviços R$ 20.074,33 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 20.074,33 

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do município 
-) Deduções permitidas em lei 

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

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 20.074,33 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alfquota % 2,00 

(-) ISS Retido 
1-Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 20.074,33 =) Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos ~ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

fN'rF.RVRN"r Ãn ..,---
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CATXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

1145 I 79122-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED SZTERUNG LTDA 

03.509.79410001 -01 

R$ 6.569,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED SZTERUNG DR LEONEL 

NF 153 

2711012017- 14:45:29 

Código da operação: 00155377 

Chave de segurança: MXS1Y60JWRZU8KFW 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

271101201714:45 



Santa Casa 
de M isericórdia de llhabela 

MED SZTERLING LTDA 

CNPJ: 03.509.794/0001-01 

DESCRIÇÃO 

RESPONSABILIDADE TECNICA 

(AGENCIA TRANSFUSIONAL) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 
QTD. 

R$ 210,00 

R$ 45,50 

R$ 70,00 

R$ 105,00 

VALOR TOTAL 

R$ 7.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 7.000100 
IMPOSTOS R$ 430,50 

L{QU/00 R$ 6.569,50 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



i~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 153 
~ , ... ,... 

Data e Hora da Emissão 25/1 0/2017 11 :19:37 Competência 25/10/2017 
Código de Verificação 753738540 

Número do RPS 
No. da NFS-e substitulda Local da Prestação ILHABELA • SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Sodai/Nome MED SZTERLING LTDA 

Nome Fantasia HOMECARE 

CNPJ/CPFI 03.509.794/0001-01 Inscrição Municipal j 22088 I Município I SAO SEBASTIAO- SP 

Endereço e Cep RUA GUARATINGUETA ,71 - MORRO DO ABRIGO CEP: 11600-000 

Complemento: CASA 1 Telefone: I (12)3892-2390 I e-mail: I ANHUMAS@UOL.COM.BR 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Sodai/Nome j Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 jlnscrição Municipal j .!Municlpíol ILHABELA · SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislaru Cherech ,15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I rh@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 
REPASSE MEDICO 

SERVIÇOS AMBULATORIAIS · RESP. TÉC. TRANSFUSIONAL- VISITAS E AVALIAÇÓES 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG~NCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
45,50 I COFINS I 210,00 

I 
IR(R$) 

I 
105,00 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 70,00 

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

Valor dos Serviços R$ 7.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 7.000,00 

(-) Desconto lncondidonado 2-Tributação fora do municlpio -) Deduçoes permitidas em lei 

(-} Desconto Condidonado Regime espedal Tributação ·) Desconto Incondicionado 

(-) RetençOes Federais 430,50 O-Nenhum Base de Cálculo 7.000,00 

Outras RetençOes Opção Simples Nacional x) Allquota % 3,00 

(-) ISS Retido 
2· Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 6.569,50 

2-Nao 
- )Valor do ISS: R$ 210,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Avisos 

2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo03 16-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

00 1 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

71 5 I 9539-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DESLANDES E TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 

04.113.79810001-39 

R$ 64.111,09 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

DESLANDES E TAVOLARO 

NF 470 

2711012017-14:48:25 

Código da operação: 00155948 

Chave de segurança: ZOQUCZ09SFLVOVC9 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/1 0120 17 14:4~ 



Santa Casa 
de Miser i córdia de llhabela 

DESLANDES & TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 04.113.798/0001-39 ._l_c_o_M_P_: 1_0,;,./2_0_17 ___ P_E_R_fo_o_o_: 1_1.;../0_9.;../1_7_A_1_0.;../1_0.;../1_7 ..... 1 

DESCRIÇÃO QTD. 

SERVIÇOS ANESTESIA (CONTRATO) 

Honorários de AIH Dr. Henry 
Honorários de AIH Ora. M. Guilhermina 
Honorários de AIH Dr Alberto Orro 
Honorários de AIH Dr. Nelson 
Ambulatório Dr. Nelson 24 

Honorários de AIH Ora. Daniela Santos 
Ambulatório Ora. Daniela Santos 24 

Ambulatório Ora. M. Guilherm ina 6 

COFINS 3,00% R$ 2.049,37 
PIS 0,65% R$ 444,03 

CSLL 1.00% R$ 683,12 

IRRF 1,50% R$ 1.024,68 

VALOR TOTAL 

62.500,00 
89,70 

1.747,20 

0,00 
555,10 

55,05 1.321,20 
447,60 

55,05 1.321,20 
55,05 330,30 

TOTAL BRUTO R$ 68.312,30 
IMPOSTOS R$ 4.201,21 

LÍQUIDO R$ 64.111,091 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~ ~ · ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

~ !i r SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 
~ .. NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 470 
~~~~ 

Data e Hora da Emissão 25/10/2017 10:55:44 Competência 25/10/2017 
Código de Verificação 619004751 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituida Local da Prestação ILHAS ELA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome DESLANDES & TAVOLARO ASSIST MEDICA L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 04.113.798/0001-39 Inscrição Municipal I 14988 I Município I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA JOÃO TARORA ,51 - PONTAL DA CRUZ CEP: 11600-000 

Complemento: CONJ.1 1 -A Telefone: I (12)3892-5439 I e-mail: I edsoncontabi l@edsoncontabil.cnt. br 

Dados do Temador de Serviços 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Município j ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Cherech ,15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (1 2)3895-8789 I e-mail: I 
Discriminação dos Serviços 

Serviços prestados 
21 plantações de 12 horas diurno 
21 plantões de 12 horas noturno de cobertura 
09 de plantões de 24 horas de final de semana de cobertura 
01 plantão de 24 horas de cobertura (12/10/2017) 

Valor aproximado de (16,33%) fonte IBPT R$ 11.155.40 

ei da Transparência 12.741 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/863050100- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Feder.ais 

I 
PIS 

I 
444,03 I COFINS I 2.049,37 I IR(R$) I 1.024,68 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 683,12 

Detalhamento de Valores - Presladsr dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 68.312,30 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 68.312,30 

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do município 
-) Deduções permitidas em lei 

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

(-) Retenções Federais 4 .201,20 O-Nenhum ~ase de Cálculo 68.312,30 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) A lfquota % 3,00 

(-) ISS Retido 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 64.1 11 ,10 

2-Não 
- )Valor do ISS: R$ 2.049,37 

- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

INTERVENÇÃO 
n~,,. ..... , 
vr. t..ru:H U b;$53/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

5782 / 3147-9 

01 - Conta Co rrente 

JURÍDICA 

JTSJ EIRELI ME 

28.204.573/0001-56 

R$ 19.956,28 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

JTSJ EIRELI ME DR JOANIR 

NF 8 

27/10/2017-14 :52:19 

Código da operação: 00156666 

Chave de segurança: X7HERUC2E1XOFZ07 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidor! a: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

271101201714:52 



Santa Casa 
de Misericórdia de llha b e l a 

JTSJ E/RELI- ME 

CNPJ: 28.204.573/0001-56 

DR. JOANIR TEIXEIRA DE SIQUEIRA JR 

CRM-SP: 188.246 
DESCRIÇÃO 

Ambulatório (hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 

QTD. VALOR 

R$ 55,05 
R$ 124,52 

2 R$ 1.494,26 
R$ 166,25 

1 R$ 1.995,00 
R$ 155,72 
R$ 1.868,65 
R$ 31,21 
R$ 93,63 

12 R$ 93,63 
R$ 1.123,50 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 

12 R$ 117,08 
1 R$ 1.405,00 

R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 150,00 

6 R$ 1.800,00 
221 R$ 7,00 

R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 

R$ 637,92 IMPOSTOS 

R$ 138,22 

R$ 212,64 LÍQUIDO 
R$ 318,96 

TOTAL 

R$ -
R$ -
R$ 2.988,52 

R$ -
R$ 1.995,00 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 1.123,50 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 1.405,00 

R$ 1.405,00 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 10.800,00 

R$ 1.547,00 

R$ -
R$ 21.264,02 
R$ 1.307,74 

R$ 19.956,281 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 8 

$'"'" 
-

Data e Hora da Emissão 25/10/2017 11 :53:33 Competência 25/10/2017 Código de Verificação 731192251 

Número do RPS No. da NFS~ substituida Local da Prestação ILHAS ELA- SP 

~.}~~~~::.:;;;~ -;i'~ 'k. . :. .I. ~- .1. 
~,... ,~.,-,'-~ 

'~, 
... ~UI:hJQ~ v~yu 

Razão SociaVNome JTSJ EIRELI - ME 

Nome Fantas1a 

CNPJ/CPF _I 28.204.573/0001-56 Inscrição Municipal I 11260688 I Municipio I UBATUBA - SP 

Endereço e CEP . MARGINAL ,230 - TONINHAS CEP: 11680-000 

Complemento APT.314-BL.E Telefone I (33)9992-8327 I e-mail I suporte2@meucontadoronline.com.br 

_-i,-~.....;.:_-~~J.:~'~--·\.t.i~~:ti :,. .• ,.~~; ~:L .. Tomador de Serviço 

Razão SociaVNome Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Munid pal I I Municlpio I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck ,15- Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I (12)3896-5766 I e-mail I financeiro@santacasailhabela.com.br 

~~~~~ >:·.r:"· -•- .. do ... .. :-:~ .... - ·;J'~'ri'-u :;,; .• 
Médicos no HosP.ita_l_ Mário Covas no período de 11/09/2017 a 10/10/2017. 

p1 de UTI remanescente de pagamento realizado no dia 16/07/2017. 
b. · "· por Dr. Joanir T eixeira de Siqueira Júnior CRM SP 188.246 

::~~}Jaa:~-~&.~' ~~- ' 1 -"-~- --_, :8. - .. }-+:;_ .1 ··-:-. t Código do Seryiço I AtiVIdade 

4.03/861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSP ITALARES PARA ATENDIMENT O A URGÊNCIAS 

::· -~~ :z'li:1- -:- ;~l · 'h "- Especifico f;fa Construção Civil .~•~lttr.-~,/~J '• :~.-...!-."<'i. . I " -· . 
Código da Obra CódigoART I 

r-,;:-~ ~:;.~~"~t~z~~, . ~_,_ ~ !"!!utos~.._.":"'"'' .. ''? i.:...~~ 

PIS(R$) 138,22 COFINS (R$) I 637,92 I IR (R$) I 318,96 INSS (R$) I CSLL(R$) I 212,64 

~;::"-~.-;~~ r.:..: ~~;; 

·~.:- "r~ 
-

~'*"'' ·]'" .. ;;''"'>; .,-... 1: Outres Cálculo do ISSQN devido no Munlclplo _,-

Valor do Serviço R$ 21 .264,02 Natureza Operação Valor do Serv1ço R$ 21 .264,02 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no municlpio (-) Deduções Pennitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 1.307,74 O-Nenhum Base de Cálculo 21.264,02 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nac1onal (x) Aliquota % 3,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Nao 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 19.956,28 (=) Valor do ISSQN R$ 637,92 

2-Nao 

· Uma via desla Nota Fiscal será enviada através do e-mail forne~~~-~~~~1Tomador do Serviç?. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, I JRA "nm. hr com a utilização do Código de Veri ficação. 

Avisos 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

8534 I 13770-1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS LTDA 

20 .803.121/0001-89 

R$ 11.825,10 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR IVANIR 

NF 220 

27/10/20 17 - 14:55:27 

Código da operação: 00157249 

Chave de segurança: MWUH4ZOKNOGHTKZ8 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

271101201 7 14:5 



Santa Casa 
de Miseric órdia de llhabela 

CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

CNPJ: 20.803.121/0001-89 

DR.IVANIR 

DESCRIÇÃO 

Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

HISTORICO PRODUÇAO 

SETEMBR0:03PLANTÕSFDS 

OUTUBRO: 04 PLANTÕES FDS 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 

QTD. VALOR 

R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 150,00 

7 R$ 1.800,00 
R$ 7,00 
TOTAL BRUTO 

R$ 378,00 IMPOSTOS 

R$ 81,90 

R$ 126,00 LÍQUIDO 
R$ 189,00 

TOTAL 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 12.600,00 
R$ -
R$ 12.600,00 

R$ 774,90 

R$ 11.s2s,1o 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



< ~""]J PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

:jl§ t SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 220 
J . .,._ 

Data e Hora da Emissão 25/10/2017 14:23:29 Competência 25/10/2017 
Código de Verificação 287414096 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substituld< Local da Prestação ILHAS ELA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 20.803.121/0001-89 Inscrição Municipal I 22059 I Municlpiol SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA FLORIANO PEIXOTO , 163 -VILA AMELIA CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I (12)3892-5572 I e-mail: I ivanirjr@uol.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 !Inscrição Municipal! I Municlpio I ILHAS ELA - SP 

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

Complemento: I Telefone: I (12)3896-171 o T e-mail: I financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 
~erviços médicos prestados referente a 11/09 a 10/10/2017 - 7 plantões UTI - Dr lvanir. 
~alar aproximado dos tributos R$ 727,24 conforme pagamento autorizado ao prestador de serviços conforme convênio autorizado pela lei 056/2001. 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/861010200- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGtNCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

I PIS I 81 ,90 I COFINS I 378,00 I IR(R$) I 189,00 I INSS(R$) I l CSLL(R$) I 126,00 

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

Valor dos Serviços R$ 12.600,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 12.600,00 

(·) Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do municfpio 
-) Deduções permitidas em lei 

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

(-)Retenções Federais 774,90 O-Nenhum Base de Cálculo 12.600,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) A líquota % 3,00 

(·) ISS Retido 
2-Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 11.825,10 

2-Não 
-) Valor do ISS: R$ 378,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Avisos 

12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

63 I 69613-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERV MEDICOS LTDA 

10.675.910/0001 -28 

R$ 37.487,98 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

GASTRO DERME 

NF 237, 238 

27/1012017- 15:23:35 

Código da operação: 00162466 

Chave de segurança: YMFT87Q03HVUKGSO 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de M isericórdia de llhabel a 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

GASTRO-DERME-CARD/0 SERVIÇOS MED/COS LTD ... A_-_M_E _______________ ..., 

CNPJ: 10.675.910/0001-28 I COMP: 10/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 
ORA. DANIELLE 
Colonoscopia de Urgência 1 
Colonoscopia de Eletiva 2 
CONTRATO CIRURGIA 
Endoscopia de Urgência 8 
Endoscopia Eletiva 5 
Endoscopia de Emergência 3 
AIH (Conforme Tabela SUS) 
PRODUÇÃO 4 
Ambulatório (hora) 24 

DR. CARLOS MAKNAVICIUS 
Exames Contrato 

COFINS 3,00% R$ 1.198,34 
PISS 0,65% R$ 259,64 

CSLL 1.00% R$ 399,45 

IRRF 1,50% R$ 599,17 

PERfODO: 11/09/17 A 10/10/17 

VALOR TOTAL 

R$ 750,00 R$ 750,00 
R$ 420,00 R$ 840,00 

R$ 4.360,74 
R$ 450,00 R$ 3.600,00 
R$ 140,00 R$ 700,00 
R$ 950,00 R$ 2.850,00 

R$ 494,64 
R$ 7,00 R$ 28,00 
R$ 55,05 R$ 1.321 ,20 

SUBTOTAL R$ 14.944,58 

R$ 25.000,00 
TOTAL BRUTO R$ 39.944,58 

IMPOSTOS R$ 2.456,59 

LÍQUIDO R$ 37.487,991 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00237 

DATA DA EMISSÃO 
27-10-2017 13:58:48 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7DFEOE6AA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 

NFS SUBSTITUÍDA: 

GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA- ME10.675.910/0001-28 
INSC.MUNICIPAL: 
08051 

ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180 - BARRA VELHA ILHABELA- SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12) 3895-7181 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 

CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
danibbertolini@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

N, RPS: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 

COMPLEMENTO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

4.03 - Hospitais, clfnicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS, PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME CONVENIO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 162,50 
COFINS...... R$ 750.00 
IR ................ R$ 375,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 250.00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................. . . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTA.RES 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4.197,50 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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 . . -. 

INTERVEN 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00238 

DATA DA EMISSÃO 
27-10-2017 14:00:52 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7948E83A7 

IJ 

COMPETÊNCIA: 

10!2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA- ME10.675.910/0001·28 

INSC.MUNICIPAL: 
08051 

ENDEREÇO: MUNICÍPIO: CEP: 
PIAUI, 180 • BARRA VELHA ILHABELA • SP 11.630-000 
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAl L: 
SALA 01 (12) 3895-7181 danibbertolini@gmail.com 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 

~~----
TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

N. RPS: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 

COMPLEMENTO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

-~ 

------

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

4.03 - Hospitais, clínicas. laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorTos, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS DANIELLE BOUHID BERTOLINI, PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REALIZAÇÃO DE EXAMES. CONFORME 
CONVENIO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO-

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ...... ....... R$ 97,14 
COFINS...... R$ 448,34 
IR ................ R$ 224,17 
INSS........... R$ 0,00 

I !=SLL.. ......... R$ 149,45 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ........... ...... .. 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..... .......... .. ... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ........ .. .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LiQUIDO ................ .. 

R$ 14.944,58 
R$ 14.944,58 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 919,10 
R$ 298,89 
R$ 14.025,48 

1
,YALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 2.509,20 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munlcfpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela. iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-s 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

27481 16541-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CUNICA QUIRON SOCIEDADE EM PRESARIAL LTD 

09.061.72510001-64 

R$ 19.513,71 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CUNICA QUIRON 

NF 393 

2711012017- 16:07:13 

Código da operação: 00171038 

Chave de segurança: NS7QZQWZ9QJ965JQ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27110/2017 16:0í 



Santa Casa 
de Miseric órdia de Jlh abela 

CLINICA QUJRON SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA-EPP 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 09.061.725/0001-641 r--CO-M-P:_l_0-/2-0-17---P-E-RI-, 0-0-0-: 1-1-/0-9-/1_7_A_1_0_/1-0-/1-7-.I 

DR. LAVOISIER 

DESCRIÇÃO QTD. 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 30 
CONTRATO CIRURGIA 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% R$ 623,77 
PIS 0,65% R$ 135,15 

CSLL 1.00% R$ 207,92 

IRRF 1,50% R$ 311,89 

VALOR TOTAL 

R$ 1.578,22 
R$ 55,05 R$ 1.651 ,50 

R$ 17.562,72 
R$ 7,00 R$ -

R$ -
TOTAL BRUTO R$ 20.792,44 

IMPOSTOS R$ 1.278,74 

LÍQUIDO R$ 19.513,70 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 393 

Data e Hora da Emissão 27/10/2017 15:14:02 Competência 27/10/2017 Código de Verificação 786978379 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação ILHABELA - SP 

... ,.."'!~.~;:.f:?~~~-~~ - '~-~--' ., ,. Prestador de Serviço 

Razão SodaJJNome CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIA L TDA-EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 09.061.725/0001-64 Inscrição Municipal I 11199024 I Município I UBATUBA -SP 

Endereço e CEP . DOM JOAO 111 ,23 - CENTRO CEP: 11680-000 

Complemento Telefone I 3832-1164 I e-mail I 
_.,.. ·.;..-r~ .. , 

;~..; .~i~~...;.:.~.: ~ ~;_ ~ ·-· Tomador de Serviço 

Razllo SoaaVNome I Santa Casa de Misericórdia de ilhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Municlpio I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Pe.Bronislaru Cherech ,15- Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I I e-mail I rh@santacasailhabela.org.br 

c't"c~~ • ~-f~.~,'.'~..;·c· 
_ . ..,· -~ ,~:'-"=- .,,r--"''-. .. Discriminação do Serviço 

pr. Lavoisier 

., . {'.:: .. , ~ }.~. Código do SeiViço I Atividade 

4.03/861010101- ATIV IDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URG~NCIAS 

-· . 'J' ·' 
Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I . ·.· . ~~'Jf ... ·.;~~ Tributos Federais ':..' .... • • .i._;. ·' : 

PIS(R$) I 135,15 COFINS (R$) I 623,77 I IR(R$) I 311 ,89 INSS(R$) I CSLL (R$) I 207,92 

Deta~~-~f~Pres-~dor do Serviço Outras lllformaçOes Cálculo do ISSQN devido no Munlclplo 

Valor do Serviço R$ 20.792,44 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 20.792.44 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Oesccnto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 1.278,73 O-Nenhum Base de Cálculo 20.792,44 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Allquota % 0,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2- Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncenlivador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 19.513,71 (=) Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Serviço. 

Avisos 

-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

5119 I 700000-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67.729.17810004-91 

R$ 1.011,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

CIRURGICA RIOCLARENSE 

NF 0930484 

2711012017 -16:12 :00 

Código da operação: 00172047 

Chave de segurança: X3HA8SW86SLOAEAH 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/ I0/2017 16: l i 



I~otiriuç.~o d!! t mHenfe lJANJ:i.l!. 

11111 11111 11 I 1111 11111 11 11111111111 lllllllllllllll 11111111 11 11 11 111111111111 '"f-1 Rtoctarense 
DOCUME~ fO AUXILIAR DA 
NOTA .. I ~CAL ELETRÓ~ICA 

0- ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

1- SAÍDA 
3517 0967 7291 7800 0491 5500 1000 9304 8419 1136 0501 

COMERCIAL CllWRG IC A RIOCLARENS~ LTDA 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e PR.A("A EMIUO MARC'ONATO N 1000 OALPAO G;!- JAGliARll.1" '' :PARK lJI.IOC~TRJ<\L- N•. 0930484 FL 1/1 

JAGUARIUNA - SP 
SÉRIE 1 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
1 c~-, - ";,.lOJvtn- i) ~'~!õ"M 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135170625533340 27/09/201 7 21 :26:14 
INSCRIÇAO ESTADUAL l iNSC'R. EST. SUBS. TRIBUTARIO I CNPJ 

395060142110 67.729.178/0004-91 
o D .. :'.STI NATARI fREMETEl\T . 

NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 27/09/17 
ENDEREÇO I BAJRRO I DISTRITO I CEP 

DATA DA ENTRADA/SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 27/09/2017 
MUNICIPIO I FONE I f.\.1( I UF I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 123896 1710 SP 21:14:5 1 
FATURA/DUPLICATA 
I FATURAIDUPLIC. I VENCIMENTO VALOR FATURAIDUPLIC. I VENCIMENTO I V.\LOR I FATURAIDUPLIC. I VENCIMENTO I VALOR I 
I 0930484/1 I 27/ 1012017 1.01100 1 I I I I I I 
I I I I I I I I I 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASF. DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

1.01100 I B \SE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUilSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

181 98 000 000 1.01100 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

o 00 _j 
VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 J o 00 1.011 00 
TRANSpORTADOR I VO I UM F.S TRAP\SPORT A005 -

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA l CODIGO ANTT J PL•\CA DO VEICULO jl.IF CNPJ 

MAXIMUM TRANSP. E LOGISTICA O- Emitente 12.1 40.826/000 I -35 
.... ,. ,..... .... ,.,. .. ,..... .......... 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDIAI SP 40755500111 2 
QUANTIDADE 1 ESPECIE I MARCA I NUMERO I PESOBRUTO I PESO LIQUIDO 

I 00 VOLUME(S) 
DADOS DOS PRODUTOS I S~RVICOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH cs r CFOP UN QUANT. VALOR VALOR BCALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI 

029193 ALCOOL 70% IOOOML(CALLAMARYS) L: A7N 1713U9Q: 3~0~9429 000 5102 L 300,00 3,37 1.011 ,00 1.011 ,00 181,.98 
48,0000 V: 301091 19 L: A7N171909 Q : 252,(1(1()() V: 301091(9 

~'\l 
-- · -r ..... -- I r 

l. (.\-:). N 1. t~50 ~ ,' .. ~~ 
\ \ rr cr· · .... · . ~ . - . 

\ 
\ ·' · '·• 

~i\ 2011 
·": 

f=: ~. _A - - - ---+- D ~ 9 (~ 1· • . 
'i; :i~ 'r -~ .!..---~ . ~ ~aS ;d• \ ~ 

\"' ·' 
~ 

1 -· . ... 

"" 
~ ,< - - '"\ 

L k~- ; :;..-

-~.l 

\ :·-- -- - · 
·. ,;• 

~ 
CALCULO DO ISSQI' 

INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS D1\SE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

o 00 
DADOS ADICIONAIS 

INF0RM4ÇÓES COVIPI~EI\l t:rr~oiARES 

LOCAL DE EI\'TREGA: 50320605000138-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Dairro!Di<lrito: PEREQUE 
Munkipio: ILHABELA CEP: 11630·000 UF: SP Pais: DRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA 
ENTREGA· NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 4~h.< DO RECEBIMENTO. DATA EI\'TREGA: 28•0912017 P<dido: 
108!777 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): OC 195·3 ••• DA.NCO DO BRi\SIL • Ag. 5 119·5 • CIC 6406·8 • GNPJ 
677!9178000491 · DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04397·7 • • AE: 1.22375-2 • • ,\SS: 130N01 6 
Val idade: 19/1:!!2017 MODAL: RODOVIARIO I TIPO ENTREGA: EXPRE SA 
(EMAIL-progra....,ao@MAXIMUMF.XPRFSS COM.BR1(Codigo Interno Fmil<nte: 11659 Non"' Fanra.<ia: SANTA CASA DE 
MISERICORD!A DE ILHABELA) . 

RF~ .. RVAIX' .<\0 FISCO 

o 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ICMS IPI 

0,00 18,00 0,00 

o 00 
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Comprovànte de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASll. S/ A- 000000000 

368 I 1162-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

00.874.929/0001-40 

R$ 222,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED CENTER 

NF 185296 

27/10/2017- 16:27:42 

Código da operação: 00175225 

Chave de segurança: 951936TAKYP2JTR6 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201? 

27110/2017 16:27 



MED CENTER COMERCIAL L TDA 
Rod. Juscelino Kubitscheck de Olivei ra, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 

Pouso Al egre- MG- CEP 37552-484- FONE (35) 3449-1950 
W\.'<JW.medcentercomercial.com.br 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2 - 6102 

UANt-t: 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL li I 11 ~ I~ 111111~11111111~11 11 111!1 1~ 
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: 

[!] 
3117 0900 8749 2900 0140 5500 1000 1852 9611 0387 6610 

0 - EN!RADA 
1 - SAlDA 

N°: 000185296 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora 

FOLHA: 1/1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131172696324836 28/09/17 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 
rNSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

r
CNPJ 

00.87 4.929/0001-40 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL 

( 539 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ·- - . .P 

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

50.320.605/0001-38 

DATA EMISSÃO 

28/09/2017 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN-

CEP 

11630-000 

DATA DA ENTRJSAIDA 

28/09/2017 

MUNICPIO 

ILHABELA 

FATURA/ DUPUCATA 

000185296/01 26/10/2017 

CÁlCUlO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. 

VALOR DO FRETE 

0,0 

222.00 I 

TRANSPORTADORIVOlUMESTRANSPDRTADOS 

FONE/FAX 

1238969228 

BASE DE CÁLCULO DO I. C MS. ST 

26,64 

0,00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO I.C M S. SUBSTITUIÇÃO 

HORADASAIDA 

15:22:09 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

222,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

222,00 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

1 

CÓDIGO ANTT _r lACA DO VEICULO UF C.N.P.J I C.P.F. 

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

RUAJUA, 181 SAO PAULO 
QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA NÚMERO 

1 VOLUME(S) 

00149200 DISP URINARIO N 06 - 1,110000000 0,00% 
9018.39.21 35878NALIDADE31/07/19 C/4 UN 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAC ES COMPLEMENTARES 
CARTEIRA 

J' 

ORDEM DE COMPRA n 078-2/17 
Pedi do : 72787 ~ 
Volume M3 : 0,006300 

' 9 OU1 0\1 

CONTA CORRENTE : 1162-2 AGENC I A : 0368·9 800. 

~:~~~ ~~ ~~ 8~~VT~oR~~ : 5t~~s 

, I PESO BRUTO 

-"72787 

RESERVADO AO FISCO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 14209484911 9 
I PESO LÍQUIDO 

0,750 Kg 0,750 Kg 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

,00 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I 00000707-1 

CUNICA ISIS SIS LTDA. - ME 

R$ 24.757,01 

CU NICA ISIS DR JANETE 

2711012017 

2711012017 13 :51:47 

Código da operação: 00234521 

Chave de segurança: VS3VZ11N2JSQROOS 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2711012017 13:51 



Santa Casa 
de Miseric órdia de llhabela 

CLINICA 1515 5/5 LTDA - ME 

CNPJ: 08.773.465/0001-97 

DRA. JANETE M . PERES 

DESCRIÇÃO 

AIH (Cirurgias contorne tabela SUS) 
Ambulatório 80 horas (Contorne Contrato) 
Parto Normal 
Plantão Ginecologia Hora 
Plantão Ginecologia (Conforme Contrato) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 PERfODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 

QTD. 

80 

9 

R$ 791,38 

R$ 171,47 

R$ 263,79 

R$ 395,69 

VALOR TOTAL 

R$ 1.203,40 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 

R$ -
R$ 69,44 R$ -
R$ 1.666,66 R$ 14.999,94 

TOTAL BRUTO R$ 26.379,34 
IMPOSTOS R$ 1.622,33 

LÍQUIDO R$ 24.757,01 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



• 
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I 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00454 

DATA DA EMISSÃO 
25-10-2017 21:39:46 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
6556B657C NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLINICA ISIS S/S LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
COQUEIROS DOIS, 134 - PER E QUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
08.773.465/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5077 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08754 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
janetemperes@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org .br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios. sanatórios. manicômios, casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS DE 11 DE SETEMBRO A 10 DE OUTUBRO DE 2017 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. ...... .... . R$ 171.4 7 
COFINS.... .. R$ 791,38 
IR ................ R$ 395,69 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 263.79 

--

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retençôes ............ ...... . 
Outras Deduçôes ........ ........ .. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ...... .... ........... . 
Total de Deduçôes ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ...... .................... .. 
VALOR LIQUIDO ................ .. 

R$ 26.379,34 
R$ 26.379,34 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.622.33 
R$ 527,59 
R$ 24.757,01 

• lil. . .:. 
4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

DECRETO 6353/ 2017 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem : 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débíto: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I 00000707-1 

CLlNICA ISIS SIS LTDA.- ME 

R$ 6.405,96 

CLlNICA ISIS DR SONIA 

27/ 1012017 

27/10/2017 13 :53: 20 

Código da operação: 00235575 

Chave de segurança: Z81ZKOJ1GZN7LZ4F 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/1012017 13:53 



Santa Casa 
de Miser i córdi a de llhabela 

CLINICA 15/S S/S LTDA - ME 

CNPJ: 08.773.465/0001-97 

DRA. SONIA TOLEDANO 

DESCRIÇÃO 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 PERfODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 

QTD. VALOR 

R$ 87,55 
3 R$ 122,58 

R$ 93,63 
R$ 1.1 23,50 
R$ 125,00 

3 R$ 1.500,00 
R$ 117,08 

1 R$ 1.405,00 
79 R$ 7,00 

R$ 66,00 
R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 
R$ 204,77 IMPOSTOS 
R$ 44,37 

R$ 68,26 LÍQUIDO 
R$ 102,39 

TOTAL 

R$ -
R$ 367,74 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 4.500,00 

R$ -
R$ 1.405,00 

R$ 553,00 

R$ -
R$ -
R$ 6.825,74 
R$ 419,78 

R$ 6.405,961 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00453 

DATA DA EMISSÃO 
25-10-2017 21:36:59 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
594125E7C NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLINICA ISIS S/S LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
COQUEIROS DOIS, 134 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
08.773.465/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3B96-5077 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
OB7S4 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
janetemperes@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clfnicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS DE 11 DE SETEMBRO A 10 DE OUTUBRO DE 2017 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 44,37 
COFINS...... R$ 204,77 
IR .. .............. R$ 102,39 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 68,25 

-

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alfquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .... .... . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ............ .............. .. 
VALOR LIQUIDO ............ .. ... . 

R$ 6.825,74 
R$ 6.825,74 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 419,78 
R$ 136,51 
R$ 6.405,96 

~ .. 4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação . 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente : 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identíficação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I 00001248-2 

N C DROGUETTI CUNICA MEDICA 

R$ 20.343,28 

N C DROGUETTI DR NATAUA 

27110120 17 

2711012017 14:10:08 

Código da operação: 00248693 

Chave de segurança: 255T103GA72YSYPZ 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20l? 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

CNPJ: 26.873.981/0001-75 

DESCRIÇÃO 

Adiciona l de Final de Semana Diurno 

Ad icional de Fina l de Semana Noturno 
Plantão D iurno (Hora) 

Plantão Diurno (Plantão) 

Plantão Final de Semana (Hora) 

Plantão Final de Semana (Plantão) 

Plantão Noturno (Hora) 

Plantão Noturno (Plantão) 

Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 10/2017 PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/17 

QTD. VALOR 

R$ 87,55 
R$ 122,58 

69 R$ 93,63 
R$ 1.123,50 

48 R$ 125,00 
R$ 1.500,00 

27 R$ ' 117,08 
R$ 1.405,00 

865 R$ 7,00 
TOTAL BRUTO 

R$ 650,29 IMPOSTOS 
R$ 140,90 

R$ 216,76 LÍQUIDO 
R$ 325,15 

TOTAL 

R$ -
R$ -
R$ 6.460,13 

R$ -
R$ 6.000,00 

R$ -
R$ 3.161,25 

R$ -
R$ 6.055,00 

R$ 21.676138 
R$ 1.333110 

R$ 20.343,281 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

25/10/2017 09:18:39 
Número da Nota 

000025 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 26873981000175 lnscr./Munic.: 000023040 

Razão Social/Nome: N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

Endereço: DAS FAIAS N° 86 Bairro: CID JARDIM 

Complemento: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11664170 

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: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

CEP: 11 .630-000 Cidade: ILHAS ELA I SP 
Pais : BRASIL 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELA DRA NATALIA COLOMBO DROGUETTI,PERÍODO 11 /09/2017 A 10/10/2017 COMPET~NCIA 10/2017. 
DESCONTO CONFORME LEI 13.137/2015 4,65% R$ 1.007,95 
RETENÇÃO IR RF 1 ,5% R$ 325,15 

Atividade : 401 -Medicina e biomedicina .................................... .. 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 21 .676,38 
l n~g,;;~p~~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~?~~~Lei I u~~~Pa?e I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 325,15 I R$ 216,76 I R$ 650,29 I R$ 140,90 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS J Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 21.676,38 I R$ 433,53 I R$ 20.343,28 

OUTRASINFORMA OES 
· Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme D.aeto.n-:303 de julho da 2015, para verifiCar a autenticidade desta Nota FIScal acesse: hllpJtwww.nfec.araguatatuba.com br/validaeao php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICiPIO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERJCORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 0937 I 003 I 00001937-1 

Nome destinatário : PRO MED SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

Valor: R$ 27.138,07 

Identificação da operação: PRO MED DR SERGIO FERN 

Data de débito: 2711012017 

Data/hora da operação: 2711012017 14:12:34 

Código da operação: 00250503 

Chave de segurança: RQQ1MKL9KJAXVV93 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de M ise r icórdia de llhabela 

PRO-MED SERVIÇOS MÉDICOS L TDA - ME 

CNPJ: 14.790.312/0001-50 

DR. SERGIO SILVA FERNANDES 

DESCRIÇÃO 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 10/2017 PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/17 

QTD. 

2 

2 

5 
48 

2 

6 

300 

R$ 867,49 

R$ 187,96 

R$ 289,16 

R$ 433,75 

VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ 175,10 

R$ 122,58 R$ . 
R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ 3.990,00 

R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 9.343,25 

R$ 31,21 R$ 1.498,08 

R$ 93,63 R$ -
R$ 93,63 R$ . 
R$ 1.123,50 R$ . 
R$ 125,00 R$ . 
R$ 1.500,00 R$ . 
R$ 117,08 R$ . 
R$ 1.405,00 R$ 2.810,00 

R$ 125,00 R$ . 
R$ 1.500,00 R$ 9.000,00 

R$ 150,00 R$ . 
R$ 1.800,00 R$ . 
R$ 7,00 R$ 2.100,00 

R$ 168,63 R$ . 
TOTAL BRUTO R$ 28.916,43 

IMPOSTOS R$ 1.778,36 

LÍQUIDO R$ 27.138,071 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Nota Fiscal Eletrônica 

Identificação na Nota Fiscal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: SERVIÇO 

Tributação no município 

NÚMERO RPS 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME 
PRO·MED 
CNPJ: 14.790.312/0001-50 

Email: - Tel:() 

DATA DE EMISSÃO 

25/10/2017 09:08:01 
SÉRIE DO RPS 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDADE 

59f07091 
DATA DE EMISSÃO DO RPS 

NÚMERO DA NOTA FISCAL 

227 

Consulte a autencidade deste documento acessando o endereço: http://10.1.254.13/nfsel/index.php?cl=3135100 

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL NOME FANTASIA 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TDA ME PRO-MED 
CNPJ I :NSCRIÇÃO MUNICIPAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL 

14.790.312/0001-50 82667852 Não optante 
INCENTIVAOOR 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 
CPFICNPJ I'NSCRIÇÀO MUNICIPAL I:NSCRIÇAO ESTADUAL 

50.320.60510001-38 SENTO 
ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 • CENTRO - CEP 11 .630-000 - SAO SEBASTIAO - SP 

Descrição dos Serviços 

Adicional Final De Semana Diurno: 2 x R$ 87,55R$ 175,10 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão): 2 x R$ 1.995,00R$ 3.990,00 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão): 5 x R$1 .868,65R$ 9.343,25 
Cobertura Distância/HORA: 48 x R$ 31 ,21 R$ 1.498,08 
Plantão Noturno (Plantão): 2 x R$ 1.405,00= R$ 2.810,00 
Plantão UTI (Plantão): 6 x R$ 1.500,00R$ 9.000,00 
Produção (Por Ficha de Atendimento): 300 x R$ 7,00R$ 2.100,00 

Outras Informações 

OBSERVAÇ0ES 

LOCAL DE PRESTAÇÃO DO(S) SERVIÇO($) 

3135100- JANAUBA - MG 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS INSS 

R$ 187,96 R$ 867,49 R$ 0,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISSQN 

ATMDADE DO PRESTADOR 

IR 

R$433,75 

~ ~~IAIL 

CSLL 

R$ 289,16 

OUTRAS RETENÇ0ES 

R$ 0,00 

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 
LOCAL DE INCID~NCIA DO ISS 

3135100 - JANAUBA- MG 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DEDUÇOES 

R$ 28.916,43 R$ 0,00 

ALIQUOTA TOTAL DO ISSON 

2.00 R$ 578,33 

Município de Janaúba - MG 
Secretaria Municipal de Fazenda 

CÓDIGOCNAE 

8610102 
DESCONTO INCONDICIONADO 

VALOR LIQUIDO 

R$ 27.138,07 

Praça Doutor Rockert , Centro , 92 - 39440000 - Janaúba - MG 

I ~ESCONTO CONDICIONADO 

R$ 0,00 

ISSQN RETIDO 

Não 
BASE DE CÁLCULO 

R$ 28.916.43 

VALOR TOTAL DA NOTA 

R$ 28.916,43 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



No. Agend . Data Venc . Valor Agend . 

Tipo de Serviço : Pagamento Sal ârios 
Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

6151 27/10/2017 7 . 687,45 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000206 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALH 

Ocorrência 

Data 
Pag. 

27/10/2017 
0001 

~~ 
~~~q~~~ 

~~~ ~~fl;,\ 
~~~ 
~~Çj 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (logradouro, N", andar, apartamento) 104 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 
ILHABELA SP 

107 CEP 
11630-000 

1
1
08 CNAE 
86.10-1/01 

109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
12498822285 EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA 

12 Enderece (logradouro, n•, andar, apartamento) 113 Bairro 
R. FLOR INDA MARIA DE JESUS , 257 CASA REINO 

14 Município 1.15 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (n". série, UF) 18 CPF 
ILHAS ELA SP 11630-000 0007317 4-00037 -BA 645.308.415-53 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
20/10/1975 VALDELICE DOMINGAS DA COSTA 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
RS 2.438,41 06/11/2013 1811012017 18110/2017 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRcn ~~9 Pensão alimentfcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códioo Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 18 dias de Sai.(Uq. 
sem Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do OSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Família 

65 Férias Proporcionais 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentlcia 

103 Aviso Prévio Indenizado 

112 Previdência Social 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001 -18- SINDICATOS DOS T RABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$1 .328,12 R$ 0,00 

54 Adicional de 
R$ 187,40 Periculosidade R$ 0,00 

R$ 0,00 
57 Gorjetas 

R$ 0,00 

R$ 0,00 
60 Multa Art. 477, & 8'/CL T 

R$ 0,00 

R$ 0,00 
63 13' Salário Proporcional 
10/12 avos R$ 2 .000,78 

66 Férias Vencidas 
R$ 0,00 06/1112016 a 05/11/2017 R$ 2.443,74 

70 13' Salário Indenizado 
R$ 0,00 R$ 200,08 

R$ 3.132.40 

Rubrica Valor 

R$ 0,00 
101 Adianlamenlo Salarial 

R$ 0,00 

R$ 0 ,00 
104 Indenização Art. 480 CLT 

R$ 0,00 

112.2 Previdência Social -
R$517,16 13' Salário R$ 198,08 

114.4 IRRF sobre Férias 
R$ 0,00 R$ 0,00 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 

55 Adicional Notumo 
R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 
Remunerado (OSR) R$ 53,54 

61 Multa Art. 479/CL T 
R$ 0,00 

64 13' Salário Exercícios 
Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Conslitucional de 
Férias R$ 814,58 

71 Férias Indenizadas 
R$ 0,00 

Total Bruto 10.160,64 

Rubrica Valor 
102 Adiantamento de 13' 
Sahlrio R$ 1.200,47 

105 Empréstimo em 
Consignação R$ 0 ,00 

1141RRF 
RS 78,95 

115.1 Outros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA R$ 478,53 

Total das Deduções 2.473,19 

Valor Líquido 7.687,45 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME I TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 01101119801 

103- NÚMERO DO CPF ou CNPJII 50.320.60510001-38 1 

I 04- CÓDIGO DA RECEITA li 13451 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 11 108217202612017961 

106- DATA DE VENCIMENTO 11 30106/20171 

SANTA CASA DE ILHABELA/ (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL 11 R$ 684,001 
~==~~~~==~~==~~======~ 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA 11 R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições __ _ 
administrad?s .pela Secretaria da Receita Fed.eral :ujo valor ~0=9=_=V=A=LO=R=D=O=S=J=U=RO=S=/==~~~ =====R=$=2=2=,=16~~ 
to~a.l seJa 1nfenor a R$ 10,00. Ocorrendo tal situaçao, ENCARGOS DL-1.025169 
adtcJOne 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 
~~~~~:uentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 110- VALOR TOTAL 11 R$ 706,161 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD REC 1345 

30/10/2017 

30/10/2017 12:32:22 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 30102017 333400300000316 00465146 

Código da operação: 00465146 

Chave de segurança: E9FUTA1124VXQSMM 

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 CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
I)ECREiO 63.~312017 

30110/2017 12:32 



DARF Página l de 1 

Aprovado pala IN/RFB n• 736/07 1•v1a 

02 PER IODO DE APURAÇAO 01/01/1980 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1345 

DARF 05 NUMERO DE REFER NCIA 10821-720261/2017-96 

06 DATA DE VENCIMENTO 30/06/2017 

01 NOME I TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 684,00 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
012-38965566 

08 VALOR DA MULTA 0,00 
DARF válido para pagamento até 31/10/2017 
Domicílio tribulário informado: 09 VALOR DOS JUROS E/OU 22,16 NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1 025/69 
A dala do campo 02 nao pode ser allerada, traia-se de iden1ificacao de 
sistema 10 VALOR TOTAL 706,16 

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

Parcelamento Internet 26/101201711:33:20 

Aprovado pala IN/RFB n• 736/07 2• via 

02 PER IODO DE APURAÇAO 01/01/1980 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 COOIGO DA RECEITA 1345 

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 10821-720261/2017-96 

06 DATA DE VENCIMENTO 30/06/2017 

01 NOME I TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 684,00 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
012-36965566 

08 VALOR DA MULTA 0,00 
DARF válido para pagamento até 31/10/2017 
Domicílio lribulário informado: 09 VALOR DOS JUROS E/OU 22,16 NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL- 1025/69 
A dala do campo 02 nao pode ser allerada, Ir ata-se de iden1ificacao de 
sistema 10 VALOR TOTAL 706,16 

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

Parcelamento Internet 26/10/201711:33:20 

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

OARF impresso sem código de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do período de apuração e/ou 
vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://cav .receita.fazenda.gov .br/Servicos/ ATSPO/parcweb.app/ExtratoEmissaoDAR... 26/10/2017 
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1 de 1 

A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking CaiXa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 000003 16-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE ILHABELA I (12) 3896-5766 

102-PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/08/201 7 1 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ,, 50.320.605I0001-38 1 

104- CÓDIGO DA RECEITA 11 1279 1 

jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA j 
jo6- DATA DE VENCIMENTO 11 3110812017 

jo7-VALOR DO PRINCIPAL 11 R$ 249,53 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA 11 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados .pela Secretaria da Receita Federal :ujo valor 1 ~0=9=_=V=A=L=O=R=D=O=S=J=U=RO=SI==~~~====R=$=2=0=4=,=99::::; 

R$ 0,00 

total seJa 1nfenor a R$ 10,00. Ocorrendo tal situaçao, ENCARGOS DL-1.025169 
ad1c1one 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 
~~~~~~uentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 110- VALOR TOTAL li 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD REC 1279 

3011012017 

30/1012017 12:38:21 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 30102017 333400300000316 00467577 

Código da operação: 00467577 

Chave de segurança: UJLFVFG4KSSE364E 

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 

INTERVENÇAú 
DECRETO 6353/2017 

3011012017 12:38 



Aprovado pela IN/RFB n• 736107 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

~--------------------------------~ 
DARF válido para pagamento até o último dia útil de 
10/2017 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Lei n• 11.941, dt 2009 ·Parcelamento 26110/2017 11:01 :08 

Aprovado pela IN/RFB n• 736107 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

r---------------------------------------~ 
DARF válido para pagamento até o último dia útil de 
10/2017 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Lei n• 11.941, de 2009 ·Parcelamento 26110/201711:01:08 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL • 1 025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/08/2017 

50.320.605/0001-38 

1279 

31/08/2017 

249,53 

204,99 

454,52 

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

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFERtNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL · 1025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

2'vla 

31/08/2017 

50.320.605/0001-38 

1279 

31/08/2017 

249,53 

204,99 

454,52 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 18 e 2• vias) 

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

DARF impresso sem código de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do per iodo de apuração 
e/ou vencimento anterior a 2001 . 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 1 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE ILHABELA I ( 12) 3896-5766 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/07/2017 1 

103- NÚMERO DO CPF ou CNPJII50 .320.605/0001-38 1 

104- CÓDIGO DA RECEITA 11 1279 1 

los-NÚMERO DE REFERÊNCIA ~~======~ 
106- DATA DE VENCIMENTO ~~~ ===3=1=/0=7=/=2=0=17:::;1 

107- VALOR DO PRINCIPAL 11 R$ 249,53 1 
~=====i 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA 11 R$ 0,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições H • 

administ:ados .pela Secretaria da Receita Fed.eral :ujo valo r ~~0=9=_ =VA=L=O=R=DO=S=J=U=RO=S/==~o$ 204,99 
to~a.l seJa 1nfenor a R$ 10,00. Ocorrendo tal situaçao, ENCARGOS DL-1.025169 
adtc1one 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 
~~~~~:uentes, até que o total seja igual ou superio r a R$ 110- VALOR TOTAL 11 R$ 454,52 1 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD REC 1279 

30/10/2017 

30/10/2017 12 :36: 14 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 30102017 333400300000316 00466672 

Código da operação: 00466672 

Chave de segurança: 4WG8UYV3RH05AKOE 

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

Operação reali zada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/ 10/2017 12:36 



Aprovado pela IN/RFB n• 736/07 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

~--------------------------------------------------------~ 
DARF válido para pagamento até o último dia útil de 
10/2017 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Lei n" 11.941, do 2009- Parcelamento 26/10/2017 11:00:14 

Aprovado pela INIRFB n• 736/07 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

~----------------------------------------------------------------------------~ 
DARF válido para pagamento até o último dia útil de 
10/2017 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Lei n' 11.941, do 2009 · Parcelamento 26110/2017 11 :00:14 

02 PERlODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFERtNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1 025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2017 

50.320.605/0001-38 

1279 

31/07/2017 

249,53 

204,99 

454,52 

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

02 PERlODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFERtNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1 025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

2' via 

31/07/2017 

50.320.605/0001-38 

1279 

31/07/2017 

249,53 

204,99 

454,52 

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

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancãria autorizada. 

DARF impresso sem código de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do periodo de apuração 
e/ou vencimento anterior a 2001 . 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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I de I 

CAl 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31110/2017 1 

103- NÚMERO DO CPF ou CNPJII50.320 .605/0001 -38 1 

104- CÓDIGO DA RECEITA 11 1279 1 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

~============================~ 
los-NÚMERO DE REFERÊNCIA 11 I 

01- NOME I TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 11 3111012017 1 

SANTA CASA DE ILHABELA I ( 12) 3896-5766 I 07- VALOR DO PRINCIPAL 11 R$ 454,52 1 
~====~~======~====~======~ 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA 11 R$ 0,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições . .. . 
admlnist~ad?s pela Secretaria da Receita Federal _:ujo valor ~0=9=_=V=A=LO=R=D=O=S=J=U=RO=S=1===:1 R$ O,OO I 
to~a.l seJa 1nfenor a R$ 10,00. Ocorrendo tal situaçao, ENCARGOS DL- 1.025169 adiCIOne 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 
~~~~~:uentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 110- VALOR TOTAL 11 R$ 454,52 1 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD REC 1279 

30/ 10/ 2017 

30/10/2017 12:40:16 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 30102017 333400300000316 00468286 

Código da operação: 00468286 

Chave de segurança: 4SZORMC48RQFK6YS 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/ 10/2017 12:40 



Aprovado pela IN/RFB n• 736107 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

~--------------------------------~ 
DARF válido para pagamento até o último dia útil de 
10/2017 
Domic ilio lributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Lei n• 11.941, do 2009 · Parcelamento 26/10/201711:01:28 

Aprovado pela IN/RFB n• 736/07 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Fed erais 

DARF 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

r---------------------------------------~ 
DARF válido para pagamento até o último d ia útil de 
10/2017 
Domicilio tributá rio informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Lei n• 11.941, do 2009 · Parcelamento 26/10/2017 11:01:28 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFER!ÕNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL -1025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/10/2017 

50.320.605/0001-38 

1279 

31/10/2017 

454,52 

454,52 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 18 e 28 vias) 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFER!ÕNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

31/10/2017 

50.320.605/0001-38 

1279 

31/10/2017 

454,52 

454,52 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 18 e 28 vias) 

85620000004-5 54520064 730-7 41503206050-1 00112797304-6 

11 11111 11111111111111 I 1111 INTERVENÇÂú 
·------- -- - -- -- - ----- - ----- --- - - - - - - - - - -- ---- -- ------- - - - --- - --- - - - --------------------------g~Ç~J:Q_§~S3~20_17 

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



IN. temet...B-ank: ing_C-AIXa 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 30/1012017 

Data de Efetivação f Agendamento: 3011012017 

Valor Nominal do Boleto: 39.732,00 

Juros (R$ ) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$ ) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

I de2 

https:l l intemetbanking.caixa.gov. briSIIBCiimprime _ bloqueto _no v ... 

23793.37708 23377.215944 93078.001604 2 
73280003973200 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA 

COMERCIALJOAO AFONSO LTDA 

53.437.315/0001-67 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320 .60 5/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/10/2017 15:18 



IN .temet...B-ank: ing_ C-AIXa https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SUBC/imprime _ bloqueto _nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 39.732,00 

Valor Pago (R$): 39.732,00 

Identificação do Pagamento: COMERCIAL JOAO AFONSO 

Data/hora da operação: 30/10/2017 15: 18:46 

Código da operação: 03472185 

Chave de segurança: JGNJNTRES1Z4RCSG 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/10/2017 15: 18 



RUA SETE, 159 - CENTRO- CORUMBATAI 
- SP .. JA'"" (19)3577-9700 - CEPo 13540-000 

., WWW.JOaoafonso.com.br 

Pat: 080002948 

DADOS ADICIONAIS 

INFQR.l,1AÇ0ES COr-WLEMEI'fl"ARES 
ORDEM DE COMPRA,20l117 
LOCAL DE ENll<.EGA-RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS N.IS4- BARRA VELHA 
t 2'i oo - Pls: ! 71.23· C-.)fillS: 793.18 

DocuPe~~iar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA f}l 
l-SAlDA ~ 

N° 000.190.329 
SÉRIE 001 

CST: O-IO Val(ont.: IH• 3.20 Vallscmss: 12." > 20 - ISENTO DE ICMS COM'.ANEXO I ART. IóS E 169 OORICMS-SP 
CST: tJ6(l VaiCont.: 21.7+1 ~ ValOu11as: 2l.7.J.J,80 -ICMS SUBST.TRIB. ARTJ I3 RIC'MS 
CST. 020 VatCont.: 1.740,10 VaiBC.: 1.015.05 Va10.nras: 725.15 Vallcms: 121.81 • B.C.RED·DEC.5151S5 DE 28/12107 
CST: (lí)O VaiCont.: l.916,i6 \'alBC.: 2...916 .76 V111llcms: 525.02 • B.C.RED·DEC N ..l9113·10111~ 
CST. 010 

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

15/0001 -67 

AOFlSCO N 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



lli 6~4adesco 1237-21 
Local do Pagamento 

. P .a.._qável .Em Qualquer Banco Até O Vencimento 
Cedente /CPF /CNPJ 
_ÇQMERCIALJOAOAFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - 53437315000167 
Data·do Documento No. do Documento Espécie ,Doc. ~ I Aceite !Data do Processamento 
04/10/2017 19U329A DM N 04/1:0/2017 
Uso do B anco Carteira I Espécie Quantidade Valor 

02 R$ X 

Instruções 
COBRAR JUROS DE R$ 79,46 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

... · .. -· ' 

SacadoiCPFICNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-00D - ILHABELA- SP 

Sacador I Avalista : 

= 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

30/10/2017 
Agência I Código do Cedente 
3377/078.0016-9 
Nosso N1.~mero 
02/337721:59493-0 
Valor do Documento 
R$ 3'9.732,00 
(-) Desconto I .A.batimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

--- -- ----- -- ------------------------------------------------------------~~~~~~85~-~~~~~~!~~ 
tr.l Bradesco 1237-21 23793.37708 23377.215944 93078.001604 2 73280003973200 

Local do Pagamento Vencimento 
Pagável Em Qual·quer Banco Até O Vencimento 30/1012017 
Ce::l~mte I CPF I CN P J Agência I Código do Cedente 
COMERCIALJOAOAFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - 53437315000167 3377/078"0016-9 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. ~ A~eite I Data do Processamento Nosso Número 
04/10/2017 190329A DM 04/10/2017 02/33772159493-0 

Uso do Banco Carteira 1ER'$écie Quantidade Valor Valor do Documento 
{}2 X - R$ 39.732,00 

Instruções 
COBRAR JUROS DE R$ 79,46 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

(-) Desconto I Abatimento 

(+)Mora /Multa 

(=) Valor Cobrado 

~cadoiCPFICNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
1163.'0...{)00 - ILHABELA - SP 

Autenticaçâo Mecânica Ficha de Compensaçã o 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - _INTERVENÇ-Ão- ___ .s;;ort~ ~qui 
DECRET06353f2017 



Intemet...Banking_CAIXA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .3 2 o .60 5/000 1-3 8 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Cor rentista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 30/10/20 17 

Data de Efetivação f Agendamento: 30/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 9.288,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de 2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

23793.37708 23377.215944 94078.001602 2 
73280000928800 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA 

COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA 

53.437.315/ 0001-67 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320 .605/000 1-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/000 1-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30110/2017 15:20 



lntemet...Banking_CAIXA https:/ /intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 9 .288,00 

Valor Pago (R$): 9.288,00 

Identificação do Pagamento: COMERCIAL JOAO AFONSO 

Data/hora da operação: 30/10/2017 15 :20:22 

Código da operação: 03474509 

Chave de segurança: KFA3NVWUGM3GQYN3 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/ 10/201 7 15:20 



COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA DocuRe~J'i{l(iar da 
Nota Fiscal Eletrônica 1111111 RUA SETE, 159 - CENTRO - CORUMBAT AI 

- SP 

~Jk" (19)3577-9700 - CEP' \3540-000 

O - EN!RADA f1l 
1- SAJDA ~ 

CH.~ VE DE ACESSO 
35171053 43731500 0167 5500 10001903 3010 0190 3301 

•• www.Joaoafonso.com.br 

Pat: 080002948 

DADOS ADICIONAIS 

L~fOR'I~COES C~WLEMEI<TARES 
OROE,_1 DE C0MPR.A:1nlll7 
LOC•L DE ENTREGA·RU' PADRE BRONISLAU CHEREC!; N.25 • CEI<TRO 
I'~•'~"'~ -Pis:J029-Colin! 185 ..&5 

N" 000.190.330 
SÉRIE 001 

111 

DayseMa~éffiz Souza 
Aux. Administrativo 1 

RG 27.386.822-6 
de Misericórdia de Ilbabela 

\ST. 1}+0 Va!ConL. l.90' !li\ Va!OOIW. l.90S 80 ·ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO I ART. I68 E 169 00 RJCMS-SP 
CST t\ol.l VaJCom.: ~ 08'\ 20 VaiOurras: ~.1'181 .20 -ICMS SUBST.TRJB. ART313 RIC'-15 
CSI •J.!l• VaiCoru .. ..t()f, 8Cl ValBC.: 23'7,)0 VaJOutras: 169.:W Vallcms: 2S •. n- B.C.RED-OEC.52.585 DE 28J lW7 
CSl "'ll V•!Co'll.: 6l! l lU Va!BC. : AAI SJ V;Ukms: 122.73 • B.C.RED-DECN •9113·10111~ 
<.> T 11, ART.3 00 RICMS·SP 

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

.315/0001-67 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



m1 Bradesco 1237-21 
Local do Pagamento 
Pagável Em ·Qualquer Banco Até O Vencimento 

CEdente /CPF /CIIJPJ 
COMERCIALJOAOAFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - 53437315000167 
Data do Documento No, do Documento Espécie Doc. ~ft~erre !Data do Processamento 
_Q4l10/2017 190330A DM 04/10/2017 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor 

- 02 R$ X 

Instruções 
COBRAR JUROS DE R$, 18,58 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

Sdcado/CPF/CIIJPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630..000 - ILHABELA- SP 

Sacador I Avalista : 

-

Recibo do Sacado 
Vencimento 

30/ 10/2017 
Agência I Código do Cedente 
3377/078-0016-9 
Nosso Número 
02133772159494-9 
V alor do Documento 
R$ 9 .288,00 
(-)Desconto I Abatimento 

(+)Mora /Multa 

(=)Valor Cobrado 

- ----- --- -- ------ -- ----------- ---- ---- ---- --- ---- --------------------- --~~~~~~as_~~ ~~~~~!~~-
• Bradesco 12.37-21 23793.37708 23377.215944 94078.001602 2 73280000928800 

Local do Pagamento Vencimento 
Pagável Em Qual·quer Banco Até O Vencimento 30110/2017 

CEdente I CPF I CIIJ P J Agência I Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTOA- RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - 53437315000167 3377/078'0016-9 
l:>ata· do Documento No. do Documento Espécie Doe. ~ A~erre I Data do Processamento Nosso Número 
·0411-t>/20-17 ' -- 190330A DM 04/1612017 02/337721-59494-9 
Uso do Banco Carteira IEri$écie Quantidade Valor Valor do Documento 

.. · - - 02 X - R$ 9.288,00 
Instruções 
COBRAR JUROS DE R$ 18,58 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

(-) Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

>:<icado/CPF/CIIJPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 503206050{}.0138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630..000 - ILHABELA - SP 

Autenticação Mecânica Fich a de Compensação 

INTERVENÇÃO 
- - - - - - - - - - - ___ _____ ________________ _____ -DEeRE'OO 6353/.2.011 _ _ço11~ !:!.qui . 



inteRnet. ... Ba-n.king:::: CAixA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiá rio original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome /Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntist a 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 30/10/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 30/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 45.666,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Descont o (R$ ): 0,00 

Abatiment o (R$ ) : 0,00 

1 de 2 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ bloqueto _no v ... 

23793.37708 23377.215944 95078.001609 1 
73280004566600 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

COM ERCIAL JOAO AFONSO LTDA 

COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA 

53.437.315/0001-67 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/10/2017 15:21 



InteRnet. ... Ba-n.king::: :CAixA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 45.666,00 

Valor Pago (R$): 45.666,00 

Identif"K:ação do Pagamento: COMERCIAL JOAO AFONSO 

Data/hora da operação: 30/10/2017 15:21:56 

Código da operação: 03476789 

Chave de segurança: 7NH4MT8QU1X7GC32 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30110/2017 15:21 



COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA Docu~M~~ar da 

RUA SETE, !59- CENTRO - CORUMBATAJ Nota Fiscal Eletrônica 

- SP .... Ji\.""" (19)3577-9700 - CEP' 13540-000 

O - EN!RADA 111 
l- SAlDA ~ 

CHAVE DE ACESSO 

3517 1053 4373 1500 0167 5500 1000 1903 3110 0190 3317 
., www.Joaoaronso.com.br 

Pat: 080002948 

N° 000.190.331 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Se faz autorizadora 

PROTOCOLO DE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTlT\TTO 

DADOS ADICJONAJS 

CO,lPLE!•IEI'lTARES _,_, .() \ 
owEM DE co\IPM·2o2117 p..u.Y..· SóS"'"' \\\\a'oe a 
LOCAL DE EmREG• RUA PADRE BRONISLAU CHERECK N.2S- CE!mlO RG ~ 7 .3 . . or<l\a <le 
129 lVI- l'ls: 197.96- Colim: 911.'6 V.\Se'(\t o\ \ '\ ~ 
C5T 040 VaiConL: 14.301 .60 Vallsemas: 14.Jnl,60- ISENTODE ICMS CONF.ANEXO I ART.I68 E 169 DO ~lCf!~l! à,e ,- \ \ ""'í 
CST· f\ol) VaiCom .. 2:4 99~ JO VaJOutras: 24 992 • .10 ·ICMS SUBST.TRIB. ARTJ 13 RICMS ~?.f\ 9 f.\(..._ ,..) 
DI 020 VaJConL: 2 ntYIIO VaiBC.: 1.166 6S VaiOuuas: 8~'1 ~S Val lcms: 139,99- B.C.RED-OEC.S25S.S DE 2&!12107 'lJJ 
CST· 000 Va.iConL: 3.~"i2.•8 VtttBC.: l-l~l 18 VaJlcmi: 601. -'3 • B.C.RED-DEC N .&9l13-I(WJ I M-I 

RED-~EXO li. ART.l DO RICMS·SP 

RESERVADO AO FISCO 

04/10/2017 14:46:01 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 



ilii Bradesco 1237-21 
Local do Pagamento 
Pagável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 

Ce::lente /C PF /CNPJ 
COMERCIAL JOAO AFONSO L TDA - RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - :53431315000167 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doç_. ~A~ene 'Data do Processamento 
04!1.o/2017 190331A DM 04/10/2017 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor 

02 R$ X 

Instruções 
COBRAR JUROS DE R$:91,33 AO DIA APÓS O VENCIMENTO ,_ .. 
. .. • 

S;lcado /C PF/ CNPJ SANTA CASA DE MISERICOROIA DE ILHABEL.A 50320605000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630~(}0 -ILHABEL.A - SP 

Sacador I Avalista : 

= 

Recibo do Sacado 
V encimento 

30/ 1 0/2017 
Agência I Código do Cedente 
33U/ 078,0016-9 
Nosso Número 
02133772159495-7 
Valor do Documento 
R$· 45.6·66,00 
( -) Descont o I Abatimento 

(+)Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

-- - -- --------- --- --- ----- -- ------------ -- ----------------- - -- - - - - - -- -- - -~~~~~~85_~~~~~~~!~~ 
rti Bradesco 12.37-21 23793.37708 233n .215944 95078.001 609 1 73280004566600 

Local do Pagamento V encimento 
Paçtá\fiel Em Qualquer Banco Até O Vencimento 30/10/2017 

Ce::lente /C PF /CNPJ Agência I Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - 53437315000167 3377!(}78(}016-9 
Data do Documento No . do Documento Es pécie Doe. I Aceite IData do Processamento Nosso Número 
04/10/2017 190331A DM N 04/10/2017 02/.33 772159495-7 
Uso do Banco Carteira JER_J$écie Quantidade Valor V alor do Documento 

02 X = R$ 45.666,00 
lnstrúções 
COBRAR JUROS DE R$ 91,33 AO DIA APÚS O V ENCIMENTO 

(-)Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

S;!Gldo/CPF/CNPJ SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHABEL.A 50320&05000138 
RUA PADRE BRONISL.AU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-600 - ILHABELA - SP 

Autenticação Mecânica ficha de Compensação 

- - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- -- - - - - - - -__ -1-N'WR.VEN.Ç_ÀO ___ ~ort~ €l.Clill 

DECREiO 6353/2017 



I -nt.erNet.. .Ban _kl:ng ... C_ AIXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Socia l: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 30/10/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 30/10/20 17 

Valor Nominal do Boleto: 4.085,51 

Juros (R$ ) : 0,00 

I OF (R$ ) : 0,00 

l de2 

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

03399.484 57 01310.001928 34380.2010 11 8 
73280000408551 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

BANCO SOFISA S/ A 

BANCO SOFISA S/ A 

60 .889.128/0001-80 

BANCO SOFISA S/ A 

60 .889.128/0001-80 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320 .605/0001- 38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/000 1-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/10/2017 15:2 



I -nt.erNet. .. Ban _ kl:ng ... C_ AIXA https :/ /intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

2 de2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 4.085,51 

Valor Pago (R$): 4.085,51 

Identificação do Pagamento: VYTTRA DIAGNOSTICO 

Data/hora da operação: 30/10/2017 15:29:11 

Código da operação: 03487771 

Chave de segurança: SESLTFTSSMAU9MUX 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/ 10/2017 15:29 



~~Santande Comprovante de Entrega 

Benenclirio 

1033-71 
Cnpj !Agência/Código do Benefic~rio ~~·do Documento ( )Mudou-se 

00.904.72810004-90 I 368914845013 11 000054989 ( )AuS8nto BANCO SOFISA SJA I VYTTRA DIAGNOSTICOS IMPORTACAD E EXPORTACAO LTOA 

h,...-.,.-------------------------~,V;;e:;;n;:;cl;;m;;;e~nt;;;o:----....l---1 j'vV:a;;;l~or;-;dko;!Dl.o;;;c~u;;;m;o;;;nt~o_l.. _______ ---j( )Nto exis te no lndlc.ado 
Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 30/10/2017 4.08$,51 ( )Recusado 

~---------------------------t,D>,art,ta~--~----lÍAA;s.~i~na~tu~~~----------------j( )Naop~cu~do 
( )Endereço ins uficiente 

Box Recebi(emos) o Bloqueto I Titulo 

com as caracteristicas acima 

( )Desconhecido 

f:D:-a,-ta---------fE::-n::t::re-:g:-ad~o-:r---------------1( )Falecido 

( )Outros(anot.lr no verso) 

~ Santandea· 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
30/1012017 

'1033-71 Recibo do Pagador 

Beneflc~rlo Cnpj Ag&ncla/Códlgo de Benefoclãrio 

BANCO SOFISA SIA I VYTTRA DIAGNOSTICO$ IMPORTACAO E EXPOR TACAO L TOA 00.904.72810004-90 368914848013 

Data do Documento N• do Documento Especle Doc. I Aceite Oata do Process.imento Nosso Numero 

2810912017 1 000054989 DM N 2810912017 100019234380 2 

Uso do Banco Cartelr.a IEspodo Quantidade Vtalor Valor do Documento 

101 R$ 4.08$,51 
. . 

Instruções (Todu as lnrormaç6ft deste Bloqueto do de Exclus iva Responsabilidade do Cedente) (-) De &Conto I Abatim ento . . 

Cobrar Juros mora de R$ 1,36 ao dia. H Outras Deduções 

Cobrar Multa após vencimento de R$ 81,71. -
(+) Mo~ I Multa 

Protestar apos 15 dias úteis do vencimento. (+)Outros Acresci mos 

.. (=) Valor Cob~do 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

PADRE BROSNILAU CHERECK S/N CENTRO 

11630000 iLHABELA SP 

50.320.60510001-38 ISENTO 

Pagador Avalista VYTTRA DIAGNOSTICOS IMPORTACAO E EXPORT ACAO L TDA 00.904.728/0004~90 
Autantlc~ç.lo Moc.:lnu:.a 

• ·sant:ander 1033-71 03399.48457 01310.001928 34380.201011 8 73280000408551 
Loçal de Pagamento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VEN~IMENTO. 
Vencimento 

30/10/2017 

Benencitrlo Cnpj Agência/Código do Bcneficltrio 

BANCO SOFISA SIA I VYTTRA DIAGNOSTICOS IMPORTACAO E EXPORTACAO L TOA 00.904.72810004-90 368914845013 

Data c' o Documento W do Documento Especlo Doc. 
rceite N 

Data do Procenamento Nosso Numero 

2810912017 1 000054989 DM 2810912017 100019234380 2 

Uso do Banco Carteira IEspecle Quantidade Valor Valor do Documento 

101 R$ 4.085,51 

Instruções (Tod;s as Informações d este Bloqueto Soao de Exclusiva Responsabilidade do cedente) H Desconto I Abatimento 

" 
Cobrar Juros mora de RS 1,36 ao dia. •. (-) Outras Oeduçoes 

Cobrar Multa após vencimento de R$ 81,71, ... (+) Mora I Multa 

Proteslar apos 15 dias úleis do vencimento. · ':~ (+)Outros Acresclmos 

(=)Valor Cobrado 

Pagador 

INTERVENÇAO SANTA CASA DE MISERICORDi.!I:DÉ~ILHABELA 
PADRE BROSNILAU CHERECK ~~ ... ~ CENTRO 

DECRETO 6353/2017 11630000 ILHABELA SP 

50.320.60510001-38 ISENTO 

Pagador Avalista VYTTRA DIAGNOSTICO$ IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 00.904.72810004-90 
Autentlcaç.lo Mednlca Ficha de Compensaç.to 

.. 
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VYTIRA DIAGNOSTICOS IMPOR! 
TACAO E EXPORTACAO LTDA J 

I 

.I.J'./-\...1'0:.'~ 

DOCUMENTO At:XILI .. R DA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

0-EN?"RADA 1.1 
!·SAlDA LJ 

CH!I~!I!~'~!I~~ll!l~~~~!!~l lll ll llllll~II IIIIIII III I IJ!IIII!i -~ 
s211 o9oo 9047 28oo o49o 55oo toou os49 8910 0611 2844 1 R PIONEIRA. 50 

Complemtnlo: QD. OI LT. 05 ESPACO IM1JN 

I 
N. 000034989 
SÉ.RIE I 
FOLHAOJ/02 

r-----------------------------------------·--------~ 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e I 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SE FAZ Autorizada 

1 

r.~ATUREZA D.~ OPER.4ÇÁO 

i \ 'ENDA DE MERC ADOR.IA 

. I~SC~I(ÃO EST-\DUA!. 
Jto36i~S30 

SETOR ZOr<A INDUSTRIA Cepm58J.250 

COTANIAICO 

Fonr:: 6!ln70ill 

INSC.ESTADUAL DO SUOST.TRJB. ÇNPJ 
oo.904.n810004-9o 

--------------=-~~ 

-~ 

OESTI N:\TARIOIREMETENTE 

!1 :-.-0~I FJRAZÃOSOCIAL CNPJ/CPF ~~-HADEEMI>Si.O. i 
S,\1'-:TA CASA DE MISERICORDIA DE lLHABELA 50.320.605/000 I-3S 1 28109/2017 _j 

:.:!E:.!ND!:E.!.R::!E:"c:.co=============- ---·--- ---r=====-=====c.:....::.:.....----.::,:::Er=---·------·------ DATA E~'>TRAOMAIDA·---·-·! 

if!~NILAU C~HE=RE=C:::K!...::SIN=----.---------·-'-"'=~:::----- 11630..000 I·~SJOC)/:!017 I 

1 
'!UNI" PIO 

1 

fONE/FAX ---
1 
.... -NS_C_RI_C_A __ O.....J.ES.!.T:.!A~D!::U:!'A"'l.'----------·~ r"ORA ENTRAr.:\IS\iõA- ; 

jiLH.~BELA 12>8961710 ______l ------------------'~~VO-------------j 
FAT1~;RA~~~----r-------------r-------------,---------~--,--------------,-------------r-------------.-------------, 
fi 000ú~~9SQ l j_ -~ 
2SIIOI: OI7 I 
4 08'.51 L___J_._.J..______....l...------'--------....l..---~ --- ___ __j 
C.•LCI!LO DO IMPOSTO ~ . 
BASE DECALC~LO DO ICMS VALOR DO ICMS B:\S~DE CALCULO DO ICMSSUBSTITGIÇÁO V.ILOW. TOTAL DOS PROOUTOS ; 

__ 4~.o~s~;~.5~~-----------r--.....l----~J~I~8.~J4 ____ -r_L ______ o~.oo-----------,--------------~----~---,r---------------L-r--4~0~7~6=.ô8~ I ~ I VALOR DO FRETE 

1 0.00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

I DESCONTO 
I 0.00 

.·I 

VALOR DO IPI 

8,83 
VALOR TOTAL DA /\'0-:;::::---JI 

4.0855! 

Mü\0 SOCIAL r LACA DO VEÍCULO 

BSB·DF TRA.NSPORTES DE CARGAS 

I Er<DERECO 

iTERCEIR.-'1 AVENIDA. LOTE 1540 A E 1540 B. 

r QUANTIDADE ESPECIE 

! 17 CAIXA 

I NUMER.AÇ.~O 

·------! 
i ------·----· 

·--------------------~---------------------L---------------------L---------------------L-~------- I rESO I,IQUIDO ----~~ 
JOS.OOO 

DADOS r>O PROr>UTO I SERVIÇO 

ICOD. rRoo l t>ESCRJc.<o DO PROD.'SERV. 

1 HMG01060317 M-530 DILUENT ·LO 

1.1EN 1 1 708~48 · V AL.: J 1108 

~ ........... r~~~ ... ......... .... . 
i MRYOI!lroi7S IM·53CLEANSER I L 

j4t:N OTE: 2017010801 • VAL 

! l·' 0710112018 

'········· ·· ·t···-- ···--····· · ---- · 
I~IRYOII)G(il78 IM-53 LH LYSE 500 M 

is EN jLoTE: 2017041101. VA 

I ! L. 10/04/2019 

r. --··········r· ................... .. 
I
M;tYOIOoVI76 IM-30 CFLLYSE-50 

, 9EN ~-I.OTE: 2016111501 • 

j VAL : !4íl ll2018 

~-···· · ·····.l ..... ..... . ......... . 
! O!AQ I O~íl0439 i ALBUMINA BCG (0002 

! EN ! 125 ML · LOTE: 0905 16 

:,l ~~~;~~~~;; ·!;::~~:~=~~~~~~-.-. 
~ j DQS4S5SV) • LOTE: 85 I 

CAL C" U LO DO ISSQN I 11\SCRIÇAO MUNICIPAL 

LOTE 

1708348 

'

VALIDADE I'C.\1/SH 

31/08/2019 38220090 

! 
I . .. ..... ... .. 1 ....... .. . 

20170I080I I 07/0112o: s H021300 

I . 
............. ~ ......... ! .... .. . 
2017041101 ! 10/0412019 38220090 

I 
..... .... .... ~ ....... .. 

CST ICFOP!UN ~ Q~AI'T. , V.UNITARIO 

000 J 6108 ! UNi 1>.00 I 122.3200 

........ L.J ..... .... L ...... . 
100 5108 I UNI 3.00 I 58,8900 

I I ! 
100 ·;~~r~~i----~-~- -~--;~~~~~-

1 I 

2016111501 1 14/ltnots 3s:u0090 100 
i 

;.~ j .;,;! . . ;;,; r.;;:;,;; 
' ! I i . 

~;;6··· · · - - ·~·-;;,;~~;;·;S·2;~ 600 

I 

...... .... .. . , .... .... .. 
851601 i 31/0inOI8 30021229 600 

l 

I VALOR TOTAL DOSSERVICOS 

I i 
· · ·· ~- .. J .... . .. .. ~ . ....... . 
61D8 1lJN! 1.00 I' 33.SIOO 

' I 

i i I 
. ... ~ ... ) ......... ~ ........ . 
61081 UN I 1.00 I 67.8400 

I I I 

! BASE DE CÁLCULO DO ISSQ!'I 

I 

V.TOHL ! BC.IC\15 I V.IC~1S IV .IPI i ,\.ICMs I A .ll'l ! 
1.834.80 I I 834.SO I 2ill.IS I 0.')0 I 11,(11',0, i ü.f•j'· l· 

, : I 

......... L ...... f ............... L ..... : ..... ! 
176.67 I 185,50 I 7.42 8.83 i 4.00'. I 5.CJl'·,,· 

I i I i I 

......... ) ........ l ....... .. l ...... J ...... .L .... i 
1.112.14 I 1.111,24! 44.SQ I "·""' !400' .. i •lllf)' ~ l 

: I ' i : ! 

--;s",~;s .. ·1· ·7~~.,:8~· +.·;~:~; .. f .. -~-~ t~.·,· -i· ~-~J 
• I I i i I 

i I . I i ! 

··-······!--------f··-······1· ·· ·· ·+--····!····· : 
3J,S J I 33,.81 I 4,1)6 I 0.00 ! J2fJV'.~. : l)o .(O'~i 

......... j ........ l ......... l···· ···i··-----! ..... 1 

67.s~ 167.84 1
1 

s.l4 I o.oo i 11.()(1'•1 o OO'ó! 
I ! j I 

I v .• LOR DO ISSQN 

DAOOSAD~IC~IO~N~A~I~S-------------------------------------------------------------,r-----------------------------
j tNfOR'IA(ÓES COMPLEMENTARES 

! P <<M<'<•~?: 1521 70565369366 

! End.En~r<,;.: · · · · ORDEM DE COMPRA N. 183-4/17 ·ENTREGA: RUA SAO 

l BENEDITO. I 54· CENTRO· ILHA BELA· CEP: 11630~- LABORA TO RIO. CO:\'FORME MEMO 

! LADORATORIO :-1. 09/17 Valor do ICMS relativo ao Fundo de Comba1e.a Pobrer.a - FCP 
I 
• d• L'F de d<slino: RS O. Valor do ICMS lmerestadual para a UF de destino: RS ! 250.'23 VaiQ(dt) IC'MS Interestadual para a UF do remelenle: RS 166.S2 

.. 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



· .~-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~R~~~~~~~;: ~~~~~~~~~~~~ ~~~ru~~~~~~~~~~~rn~~~~~~~~~rnl~l~~~~~ 
0·llN:RADA lU 1-c=H=A::..:V~E~D.o;:E,...,A'""'C;,..,E;.;S~S-;::O.:...,D,.:.,A,...,N'""F:::"--::::E------;__---: 

R PIONEIRA, 50 

Compl<mtnto: QD.OI LT.OSESPACO IMUN 

SETOR ZONA INDUSTRIA Ctp:7;~~ 

GOIANIAIGO 

Fone:: 62lJl701l3 

~~~~54939 l-s_2_I7=0=9=o_o _9o_4_7_2s_o_o_o_49_o~s_so_o_1_o_oo.~o-54=9=89=t_o _o6_r_r_2S~4 __ ! 
SÉRIE I Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e ! 
FOLHA 02102 www.nfe.fazendagov.br/portal ou nos~ SEFAZ ~uto~~zaua j 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 
ICOD. PROD I.OESC"RICÃO 00 PROD.ISER. LOTE VALIDADE l'CMISR CST CFOP I UN I QUANT. ,V.t!NITARIO V.TOTAL I BC.ICMS VKMS IV.IPI :A.IC•IS i A.IPI I 

I ,~O I. VAL.: 31/011201 I I I I ! 

r~:;;.;;~. ·~.:~;.:~:~ ;; -- ;;.-.-;.:;; """"" - .oo ;.~ 1 ~ 1-~;,; 1 ;;.;;;, -;,;; -~,- ·;~:;;-- ,,- ;_;; - 1 ;~ !; ;;.; 1 ; ~:-I 
I 141-AJ- ~AL.: 20/06/ : I I I : ! I 
; ?OIS I I ' I I 1 l r··· ········-(···················· ······················ ····i··t········r· ······ .......................... [ ....... ! ...... + .... : 

. I 1·. l 1 . 1 I I I I 
I I I i ! I I I I I 
I I 11 I I I ! I 
I i ; I I 1 I I 

' " i i I I i ! I 
: : I I i i i i ! i 

I 
i i i !.' I ; : . ! 

' I : I i i l I i 
I ! I I I i i I 
I . I t i i I 

I . I I I i I l 
I i i i I ! ! I 

I i I I ! I ! I 
'
I I I I ! ! .1 l 

I I ! . i 
! ! 1 i ~ 1 1 

i i l ! 
: I . ! I ! 

! i i , : 1 
i i l j I 

i I' i' 1 i i ! I 
: I I I I : : 
1

1

, ' I INtERVJNÇ~O i 
1,1 11 i I DECr-06~53/2~17 I 

. 11 . 11 I i I I 1

1 I ! I 11 ,. ' I l : I 

' I I i' i : I I i I 
L------~~~------------L------~----~----~~---L. ~----~--L-'_J 



·. ~I ~ 111111 ~~~- ~11 ~li ! 1111 ~ 1111111~ 11 ~ I~ i 1111 1~1 1 ~ 11~1111 ~ l lllli ~ 111 ~1111 
85600000002-1 50230099891-6 17090011954-7 96320170909-3 

Guia Nacional do Recolhimento do Tributos Estaduais - GNRE l2.!-J Rasarvado ~Microfilme 

,. ·. j UF Fav01eclda h;! Dala do Vonclmenlo 
v 
I 
• São Pauto 810912017 . 
~ N do Coovêndo ou ProlOCXllo I E.speclfieaçào da Mercadoria • • c 

o .!!.J Nome, F"~tma ou RazJo Social p ln.scrição Estadual na UF Favor.dda I 
F 
I VYTTRA OIAGNOSnCOS IMPORTACAO E EXPORTACAO LTOA • c .!!.] Endereço eomp;.to o 

• RPIONEIAASO 0001LTOS . .!!J Mun.eip10 ~UF ~CEP ~ 000/ Telefone T . 
D GOIANIA o 583-250 
u 

~-Informações Complementares • L 
F NOTA FISCAL 54989 • NFE: 52170900904n8000490550010000549891006112844 v 
o 
R o CPFICNPJ no comptOVanle da pagamento (X)(responderà ao N" ldantif:e.dor eon~tanle no e.mpo N• do Ooeumento de Origem da GNRE. 

• etmcos auloriudoa a receber esta guia: Banco do Brasil. Sant.ander, BradeKO e ltaü Unlbam~o. 
c 
I ~Autenlbç:lo D 
o 

; 

85600000002-1 50230099891-6 17090011954-7 96320170909-3 . 
Gula Nacional do Recolhimento de Tributos Estaduais.:. GNRE . ~ Reservedo ~Microfilme 

bJUFFavo<Oclda 

sao Paulo 

f.;iOata do vonc;manlo 

810912017 

~ N do Convl.-,do ou Protocolo I Especificaçlo da Mercadoria 
' ,. 

v ~Nome, Flnna ou Raz.lo Social p ll\50riç!o E>ladual na UF FaW>n~âda 
I . INTTRA OlAGNOSTlCOS IMPOR TACAO E El<PORTACAO L TOA 
c 
~Endereço Cotnphalo o . 

T R PIONEIRA 50 00 01 L TOS 
R 
~Munlclpío ~ 0001 Tololono I ~UF ~CEP .. • u GOlANtA o 83-250 

I 
N ~Informações Comp:ementares 
T . NOTA FISCAL 54989 

NFE: 52170900904n8000490550010000549891006112844 

O CPF/CNPJ. no c:ornprovanla de Pi91~Mnto eorrupondeli ao N' fdentíf!Cidõr conslanle no ca:npo N- do Ooa.lrnento de Origem da GNRE. 
Banc:o& autorizados a rec:aber esta gula: Sanc;c do Brasil. Sanlander, Bradesco e Ual) Unlbanco. 

~AutanllcaçAo 

! . 
- .. 

' ·-
- -

85600000002-1 50230099891-6 17090011954-7 9632017090~3 ; . .... 

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais • GNRE ~Res.rvado ~Mictof>lme 

bl UF Favorecida -- h;! Oala do Vencimento 

SAo Paulo .. 
8109/2017 

,. ~ N do Convêndo ou Protocok> I E5peeifkaçlo da Mercadoria -
v 
I 
~Nome, Firma ou RazAo Social -• p lnwiç<o Esladual na UF Fovontcido 

c 1/VTTRA OIAGNOSTlCOS IMPOR TACAO E El<PORT4CAO L TOA o 
N ~Endereço Completo 

... 
T 
R 
I R PIONEIRA 50 00 01 LT05 
8 
u ~MunicípiO ~UF ~CEP 

.. 
~ 0001 Tololono 

I 
N GOlANlA o 583-250 
T 

• ~Informações Complem.ntaras 
I .. 
F NOTA FISCAL 54989 -· ·-I NFE: 52170900904n8000490S50010000549891006112844 s 
c --·. 
o O CPFICNPJ no comprovante de paQamento corraspondtrá ao NO ldanllricador constante no campo N" do Documento de Origem da GNRE. 

Bancos autorizados a rec.ber e&ta guia: Banco do Brasil, Santander, Sradeseo e llaU Unlbanco. 

~ Autenlk:açlo ... 

·t 

.. 

[:f Código da UF Favorecída 

26-4 

~Código da Receita 

10~ 

~ CNPJ I CPF do Contribulnle 

oo.904.n8/000<-90 

~ N do Oocumento de Origem 
170900119549-63 

~Periodo de Referência./ N Parcela 

0912017 

~Valor Principal 

250.23 

[QLf Atuatiza~o MoneUrii 
0,00 

JUJwos 
0,00 

l2!.)Multa 
0,00 

~Total a Recolher 

250,23 

~ Cbctlgo da UF FaVOIWCida 

26-4 

~Código da RK&ita 

1~ 

~ CNPJ I CPF do Contributnte 

00.904.72810004·90 

~ N do OOC:umento de Origem 

17090011954~ 

~ Periodo de Refertnda IN Parcela 

0912017 

~Valor Principal 

250.23 

~ Alualizaçio Monettria 
0,00 

.2§.j JUtO$ 

o.oo 

.,2!.jMulta 

0,00 

.l1J Total a Recolher 
250.23 

tJ Código da UF Favorecida 

26-4 

~Código da Rac:.O. 

10008-ô 

~ CNPJ I CPF do Contribuinte 

00' 904 '72810004-90 

~ N do Documenlo de Origem 

1709001 1954~ 

~Período de Refettnáa I N Parcela 

09/2017 

2!.) Valor Principal 

250,23 

.2!..J Atualiza~ M0t1etiria 

0,00 

.!!§.)Juros 
0.00 

,2!LjMulta 

0,00 

~Total a Re:oti'Mtr 

250.23 

INTERVENÇÀO 
DECRETO 6353/2017 

::· 



· . 

• 
Comprovante de Operação 

GNRE - Sao Paulo 

Identificação no Extrato: SISPAG TRIBUTOS 

Dados da conta a ser debitada: 

Agência: 4393 Conta: 47299 -O 

Nome: VYTTRA D IMP E EXPORTACAO L TOA 

Dados do pagamento: 

Código de barras: 85600000002-1 50230099891 -617090011954-7 96320170909-3 
Código da Receita: 10008-0 

CPF/CNPJ/Identificador: 17.090.011/9549-63 
REFERENCIA : 09 2017 

Valor pago: R$ 250,23 
Informações fornecidas 

pelo pagador: 

Pagamento efetuado em 28.09.2017 às 16:28:01, via Sispag, CTRL 199044799000046 

Autenticação: _ ,) _ 

9614E9F3D86C8DB39FA29A091A90FECEF532E657 . . 

Comprovante de Pagamento emitido de acordo com a Portaria CAT-98, de 04/12/97 e CAT-48 , de 11/06/02. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Dúvidas, sugestões e reclamações: na sua agência. Se preferir,·Jigue para o SAC ltaú: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www.itau.com.br. 
Se não ficar satisfeito com a solução apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa ltaú: 0800 570 0011 (em dias úteis, das 9h às 18h) ou Caixa Postal67.600, CEP 
03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h) . 

.. 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 183-4/17 

FORNECEDOR: VYTIRA DIAGNOSTICO$ IMPORT. E EXPOT. LTDA 

CNPJ : 00.904.728/0004-90 

BANCO: AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: CARLOS JOSÉ 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 15 GALÃO 
DILUENTE M 53 D MINDRAY GALÃO DE 20 LITROS 
'DILUENTE PARA BC 5380) 

DIALAB 

2 3 LT 
M 53 CLEANSER MINDRAY FRS DE 1 LITRO 
'DETERGENTE PARA BC 53801 

DIALAB 

3 6 FRS 
M 53 LH LYSE MINDRAY FRS DE 500 ML (LISANTE 
PARA BC 5380) 

DIALAB 

4 4 FRS 
M 30 CFL LYSE MINDRAY FRS DE 500 ML (LISSANTE 

DIALAB 
PARA 3200) 

5 1 kit ALBUMINA DIALAB SX25ML DIALAB 

1 KIT 
DIACALAUTO SORO CALIBRADOR DIALAB REF 

DIALAB 
D98485SV 

1 UNI 
PURIFICADOR DE SONDA E-Z 30 (DETERGENTE 
PARA BC3200l MINDRAY 

DIALAB 

6 2 FRS ALBUMINA SERICA BOVINA 22%- FRS DE 10 ML DIALAB 

Santa Casa 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 122,32 R$ 1.834,80 

R$ 58,89 R$ 176,67 

R$187,04 R$ 1.122,24 

R$196,47 R$ 785,88 

R$ 33,81 R$ 33,81 

R$ 67,84 R$ 67,84 

R$ 91,36 R$ 91,36 

R$ 27,72 R$ 55,44 

VALOR DO PEDIDO R$ 4.168,04 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO Nº 09 / 17 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

,f l. 



I:nte-met_b a.nking_ cA IXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

1 de 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 33086-8 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE 

28.547 .31810001-06 

R$ 9.775,37 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

DR CAIO DESLANDES 

NF 1 

3011012017- 10:23 : 52 

Código da operação: 00126094 

Chave de segurança: QMZ7LM190570XX9M 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/ 10120 17 10:23 



Santa Casa 
de Misericórd ia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA - ME 
CNPJ: 28.547.318/0001-06 r-1 -CO-M-P:_l_0-/2-0-17---P-E-Rf_O_D_O_: 1-1-/0-9-/1_7_A_l_0_/1-0-/1-7...,1 

DR. CAIO ME/RELES DESLANDES 

DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão Diurno (Hora) 21 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 9 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 6 
Transferência Ambulância UTI 1 
Produção (por ficha de atendimento) 128 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 312,48 
PIS 0,65% R$ 67,70 

CSLL 1.00% R$ 104,16 

IRRF 1,50% R$ 156,24 

VALOR TOTAL 
R$ 93,63 R$ 1.966,23 
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ 1.053,72 
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 6.000,00 
R$ 500,00 R$ 500,00 

R$ 7,00 R$ 896,00 
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 10.415,95 

IMPOSTOS R$ 640,58 

LÍQUIDO R$ 9.775,371 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00001 

DATA DA EMISSÃO 
27-10-2017 12:04:06 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
01754C57A NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA 
ME 28.54 7.318/0001-06 

ENDEREÇO: 
DAS ARARAS, 46 - PORTINHO 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

PLANTÃO DIURNO HORA (21) R$ 1.966,23 
PLANTÃO NOTURNO HORA (9) R$ 1.053,72 
PLANTÃO AMBULÃNCIA UTI (6) R$ 6.000,00 
TRANSFERÊNCIA AMBULÃNCIA UTI (1) R$ 500,00 
PRODUÇÃO (128) R$ 896,00 

-FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DEDUÇÕES 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9815-66131 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 67,70 
COFINS...... R$ 312,48 

Alíquota DO ISS ...... .... ........ . 2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 

IR ............... . R$ 156,24 Outras Retenções .................. . 
INSS ........... R$ 0,00 Outras Deduções .................. .. 
CSLL. .. ........ R$ 104,16 Regime Especial Tributação .. . 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 

10232 

SIMPLES NACIONAL: 

( ) SIM ( x ) NÃO 

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
albertomgorro@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ............... ...... . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções .... .... ........ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .... ....................... . 
VALOR LÍQUIDO ... .............. . 

R$ 10.415,95 
R$ 10.415,95 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 640,58 
R$ 208,32 
R$ 9.775,37 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 

• . 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a ut ilização do Código de Verificação . 
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1 de 1 

2a Via -Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta o rigem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histór ico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/000 1-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 00000000 

0530 I 00013003295-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCELA DO SOUTO FINK ME 

25.318 .386/000 1-05 

10 - Crédito em Conta 

MARCELA DO SOUTO FIN 

30/10/2017 - 11 :24:57 

Código da operação: 00136135 

Chave de segurança: SSUP6KOQXQSOC4XV 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA : 0800 726 01 04 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/1 0/2017 11:27 



Santa Casa 
de M isericórdia d e llha b e l a 

MARCELA DO SOUTO F/NK- ME 

CNPJ: 25.318.386/0001-05 

DESCRIÇÃO 

CONTRATO PSIQUIATRIA 

Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAil: financeiro@santacasai lhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 PERfODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 
QTD. 

R$ 423,83 
R$ 91,83 

R$ 141,28 

R$ 211,91 

VALOR TOTAL 

R$ 14.127,55 

R$ 7,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 14.127155 

IMPOSTOS R$ 868184 

LÍQUIDO R$ 13.2ss,11 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00013 

DATA DA EMISSÃO 
27-10-2017 17:25:01 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
OE1512263 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS·e 

COMPETÊNCIA: 

10!2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

l i 

ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MARCELA DO SOUTO FINK- ME 
ENDEREÇO: 
ANTONIA CORREIA PINTO, 106 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
25.318.386/0001-05 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9917-37447 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
09246 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

anderson.contabil@datailha.com 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 • Hospitais, clínicas. laboratórios. sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PSIQUIATRIA 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

r r--~~~--~---~-

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 91,83 
COFINS...... R$ 423,83 
IR ................ R$ 211,91 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 141,28 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado dos Tributos R$ 2.226,50 alíquotas 15,76% (FONTE: IBPT) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .......... .......... .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO .. .............. .. 

R$ 14.127,S5 
R$ 14.127,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 868,85 
R$ 282,55 
R$ 13.258,70 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 · A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

-
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I de I 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001 -38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

1631 I 1300055-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SASSI SERVICO DE ASSIST INFANTIL LTDA 

11.495.57610001-93 

R$ 11.731,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SASSI SERV DE ASSIST INF 

NF 329 

3011012017- 11:35:41 

Código da operação: 00138082 

Chave de segurança: E7PNPROASSOSWSM9 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

301101201 7 11:36 



Santa Casa 
de M i ser icórdia de llhabela 

SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL LTDA 

CNPJ: 11.495.576/0001-93 

DRA. FLAVIA CRISTINA NA VARRO 

CRM:104675 

DESCRIÇÃO 
Coordenação Pediatria (ATENÇÃO BASICA) 
Plantão PEDIATRA (d iurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

Sala de Parto 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

QTD. 

375,00 
81,25 

125,00 

187,50 

COMP: 10/2017 

VALOR TOTAL 
R$ 12.500,00 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ -
R$ 66,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 12.500100 

IMPOSTOS R$ 768175 

LÍQUIDO R$ 11.731,25 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



!ti"' 
PREFEITURA MUNICIPAL DE COTIA Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 329 

~ 
Data e Hora da Emissão 30/10/2017 10:08:41 Competência 30/10/2017 

Código de Verificação 260820948 

Número do RPS 
~o. da NFS-e <: o•h~IOI .. I.i 

Local da Prestação COTIA- SP 

-~, 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL L TDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 11.495.576/0001-93 Inscrição Municipal I 6000819 I Municlpio I COTIA- SP 

Endereço e Cep RUA NUARUAQUES ,150- JD. SANTA PAULA CEP: 06720-430 

Complemento: SALAS Telefone: I 33992457 r e-mail: l 
~- Dados do Tomador de Serviços ,, 

Razão SociaVNome 1 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I j Municlpio I ILHABELA - SP 

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

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 
- ~ -~ -_ Discriminação dos Serviços 

. ,~·~· v "" a ~vv·~~ ·~y~v de 't:Uidllid e l=rlll l"!:>l"!ín Continuada de UBS do mês de ''""'"'"UIV de 2017. 

DADOS BANCARIOS 
BA~CO SANTANDER 
AG~No IA: 1631 
~ONTA CORRENTE: 13-00055-9 
~ASSI SERVIÇO DE ASSIST~NCIA INFANTIL L TDA 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/ 8630503 -Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART 1 
Tributos Federais 

I PIS 
I 

81,25 I COFINS I 375,00 
I 

IR(R$) 
I 

187,50 IINSS(R$) l I CSLL(R$) 1 125,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servi90S Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 12.500,00 Natureza Operação !Valor dos Serviços R$ 12.500,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municipio 
:-) Deduções permitidas em lei 

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

(-)Retenções Federais 768,75 3-Sociedade de Profissionais 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

(-)ISS Retido 0 ,00 
2 ·Não 

~ss a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Uquido R$ 11 .731 ,25 

2-Não 

· Uma via desta Nota ' isca! será enviada através do e-mail fornecido pe_lo_ Tomador dos Servi_ç_os. 
~-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, cotia.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos INTERVENÇÃO 
DECRETO 635~/?.017 



lntemet ... BA_n king_ CAI.XA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime_ted_terc.processa 

I de I 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Cont a o rigem: 

T ipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade : 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

1631 I 13000054-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

ARGUELLO E NAVARRO ASSIT PEDIATRICA 

09.172.760/0001-50 

R$ 11.731,25 

R$ 0 ,00 

10 -Crédito em Conta 

ARGUELLO E NAVARRO 

NF 255 

30/10/20 17 - 11:32:52 

Código da operação: 00137632 

Chave de segurança: CF2J99SFC34K2QYC 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/ 10/2017 11:32 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320_.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela .org.br 

ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA LTDA 

CNPJ: 09.172.760/0001-50 

DR. MARIO EDUARDO F. ARGUELLO 

CRM:98119 

DESCRIÇÃO 

Coordenação Pediatria (HOSPITAL) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

~-CO-M-P:-l-0/_2_0_17---P-E-Rf-O-D-O-: 1-1-/0-9-/1_7_A_l_0_/1-0-/1-7-.I 

QTD. 

R$ 375,00 
R$ 81,25 

R$ 125,00 

R$ 187,50 

VALOR TOTAL 

R$ 12.500,00 

TOTAL BRUTO R$ 12.500,00 
IMPOSTOS R$ 768,75 

LÍQUIDO R$ 11.731,25 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~~~~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE COTIA Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 255 

~ 
Data e Hora da Emissão 30/10/2017 10:03:50 Competência 30/10/2017 

Código de Verificação 862142406 

Número do RPS 
f'Jo. da NFS-e substituída Local da Prestação COTIA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 09.172.760/0001-50 Inscrição Municipal I 1668799 I Municlpio I COTIA - SP 

Endereço e Cep RUA NUARUAQUES ,33 - JD. SNTA PULA CEP: 06720-430 

Complemento: Telefone: I 33992457 I e-mail: I 
Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 !Inscrição Municipal J I Município I ILHABELA- SP 

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

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 

Discriminação dos Serviços 

"'"'"'""'""a ~vvouv .. uyu'-' de Pediatria e o,-t,,..,,..:;" Continuada do Hospital Mario Covas Jr do mês de Setembro/2017. 

bhl,l""'"'"'u autorizado a prestador de Serviços Conforme convenio autorizada 
pela lei. 056/2001 

pADOS BANCARIOS 
~ANCO SANTANDER 
~G~N' IA: 1631 
~ONTA CORRENTE: 13-000054-2 
~RGUELLO E NA VARRO ASSISTÊNCIA PEDIÁTRICA L TOA 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/ 8630503 -Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
81,25 I COFINS I 375,00 

I 
IR(R$) 

I 
187,50 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 125,00 

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

Valor dos Serviços R$ 12.500,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 12.500,00 

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

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 768,75 O-Nenhum Base de Cálculo 12.500,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 0,00 

(-)ISS Retido 0,00 
2 Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 11.731,25 

2-Não 
[=)Valor do ISS: R$ 0,00 

Uma via desta Nota Ftscat será enviada através do e-mail fornecido pelo_ Tomador dos11S=~tiirz~~o 2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, cotia.ginfes.com.br com a do Código de Verificação. 

Avisos INTERVENÇÃO 
DE1~RETf fi~ E;~ /?n17 

I 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooo00316-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

2423 I 37632-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA MEDICA MOREIRA E TEIXEIRA LTDA 

11.090.542/0001-19 

R$ 20.410,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

MOREIRA E TEIXEIRA 

NF 18 

30/10/2017- 11 :4 5:39 

Código da operação: 00139714 

Chave de segurança: FZHUPXHNHSX3MS2V 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30110120171 1:45 



Santa Casa 
de Misericórdia d e llha b e l a 

CLINICA MÉDICA MOREIRA & TEIXEIRA- L TDA-ME 

CNPJ: 11.090.542/0001-19 

DRA. SOLANGE J. MESQUITA 

DESCRIÇÃO 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Remoção UTI 
Sala de Parto 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 

QTD. 
42 

90 

190 

5 

PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 

VALOR TOTAL 
R$ 125,00 R$ 5.250,00 
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 13.500,00 
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.330,00 
R$ 1.300,00 R$ -
R$ 66,00 R$ 330,00 

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

20.410,00 

LÍQUIDO R$ 20.410,00 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

26/10/201710:04:22 000018 Sim les Nacional 
Código de autenticação da NFSe: e7vz8u8ed9ckg8 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11090542000119 lnscr./Munic.: 000023275 

Razão Social/Nome: CLINICA MEDICA MOREIRA & TEIXEIRA L TOA- ME 

Endereço: FREI PACIFICO WAGNER 

Complemento: 

N° 766 Bairro: CENTRO 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660280 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Te i. : 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

Honorários Médico referente a Prestação de Serviços Pediátricos Diversos no Hospital Mário Covas de llhabela- SP 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 20.410,00 

ln~~':;~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~?..ure~Lei I ue~~~~re I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0.00 I R$ 0,00 I R$ 0.00 I R$ 0.00 I R$ 0,00 I R$ 0.00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo 

R$ 0,00 R$ 20.410,00 

Valor do ISS 

R$408,20 

ÕES 

INTERVENÇÃ 
DECRETO 6353/20 7 

Valor Liquido da Nota 

R$ 20.410,00 

· Nota Fiscal Efttr6niea de ServiÇOS Emitida Conforme Oecrelo.n~ de julho de 2015, para veririC3r a aulenlic:ldadl desta NoiJ Fiscal acesse: hllp lfwww.nfecaraguAialuba eorn br/vartdaeao php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUN>CIPIO 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-S 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

136- UNICRED DO BRASIL- 0003 15557 

5661 I 72357-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

BCD SERVCOS MEDICOS LTDA ME 

07.535.74010001-71 

R$ 29.290,04 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BCD SERVICOS MEDICOS 

NF 358 

30110/ 2017- 12 :10:43 

Código da operação: 00143586 

Chave de segurança: 3S8RVC510RA1UY9T 

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

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

30/ 10/2017 12: 10 



Santa Casa 
d e M isericórd ia de llh abela 

BCD SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 07.535.740/0001-71 

DR. JULIANO R. BARROS 

DESCRIÇÃO 

AIH (Cirurgias contorne tabela SUS) 
Ambulatório 80 horas (Contorne Contrato) 
Parto Normal 
Plantão Ginecologia Hora 
Plantão Ginecologia (Conforme Contrato) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 

QTD. 

80 
1 

12 

R$ 936,28 

R$ 202,86 

R$ 312,09 

R$ 468,14 

VALOR TOTAL 

R$ 857,50 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 

R$ 176,00 R$ 176,00 

R$ 69,44 R$ -
R$ 1.666,66 R$ 19.999,92 

TOTAL BRUTO R$ 31.209,42 
IMPOSTOS R$ 1.919,38 

LÍQUIDO R$ 29.290,041 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I de I 

http://www.i ssnetonline.com.br/trescoracoes/online/NotaDigital/N ... 

i .. · ) Prefeitura Municipal de Três Corações - MG ~FüJ..r .• . 
Série do Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
"' Secretaria de Finanças { /atrânic Eletrônica- NFS-e 
~ Fone: (35) 3239-7134- www.trescoracoes.mg.gov.br 

Bcd Serviços Médicos Ltda. - Epp 
Rua Eng. Frizotti Agostino,SO- 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 I Data de Emissão da NFS-e I Código de Verificação de Autenticidade 

Tributação no município 29/10/2017 16:43:43 6 28 84 7 Número da Nota Fiscal 
Número do RPS I Série do RPS I Data de Emissão do RPS 

358 
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: httl!:liwww.issnetonline.com.br/trescoracoes/online 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ/CPF I nscrição Municipal' ~:~~;ia~ASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 
Endereço 

I ~~ero Complemento Bairro 

Rua Padre Bronislau Chereck Centro 
CEP Telefone e-mail 
11630-000 

I Cidade I UF 
llhabela I SP ( 12)3896-5766 rh@santacasailhabela.org.br 

Local dos Serviços 

Três Corações - Minas Gerais 

Descrição dos Serviços 

AIH, Ambulatório, Parto Nonnal, Plantão Ginecologia (Confonne Contrato) 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 

Atividade do Município I Alíquota hem da LC116/2003 1 Cód. Nacional Atividade Econômica 
8610102- Atividades de atendimento em pronto-socorro e uni.. . 3,00 403 8610102 
Valor Total dos Serviços I Desconto 1'1condicionado I Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo I Total do ISSQN I ISSQN Retido I Desconto Condicionado 

R$ 31 .209,42 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 31.209,42 R$ 936,28 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS I COFINS I INSS IRRF t CSLL I Outras Retenções I ISSQN 

R$ 202,86 R$ 936,28 R$ 0,00 R$ 468,15 R$ 312,09 R$ 0,00 R$ 0,00 

j Valor Líquido da Nota Fiscal R$ 29.290,04 

Informações Complementares 

NF NÃO ACOBERTA transporte INTERMUNICIPA L, ESTADUAL E INTERNACIONAL. 
ISS.NET - Sistema Nota Control® • www.notacontrol.com.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/ 10/2017 11:55 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta or igem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

01- Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 1303329-5 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAPATTO SERVICOS MEDICOS S S LTDA 

11.975.175/0001-30 

R$ 8 .322,75 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CAPPATO DR MELISSA 

NF 108 

30110/2017-12:13:16 

Código da operação: 00143946 

Chave de segurança: SFVUNTUSVST752NL 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/1 0/201 7 12:13 



Santa Casa 

CAPATTO SERVICOS MED/COS 5/S LTDA 

CNPJ: 11.975.175/0001-30 

DRA. MELISSA CAPA TTO 

DESCRIÇÃO 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 
Transferência Ambulância UTI 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 

QTD. 

1 

48,5 
23,5 

3 

22 
3 

R$ 266,04 
R$ 57,64 

R$ 88,68 

R$ 133,02 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ 1.494,26 

R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ -
R$ 31 ,21 R$ 1.513,69 

R$ 93,63 R$ 2.200,31 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 3.000,00 

R$ 500,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 154,00 

R$ 168,63 R$ 505,89 

TOTAL BRUTO R$ 8.868,14 
IMPOSTOS R$ 545,39 

LÍQUIDO R$ s.322,7s 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



30/10/2017 Usuário: 11 .975.175/0001-30- NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

~i' PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
Número da Nota 

00000108 

11 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
30/10/2017 10:37:46 
Código de Verificação 

201 71 030u11975175000130 PLMZ-WJRV 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 11.976.176/0001-30 Inscrição Municipal: 4.071 .649-3 

Nome/Razêo Social: CAPATTO SERVICOS MEDICOS S/S L TOA 

Endereço: R VIEIRA DE MORAIS 01890, AP 165 ·CAMPO BELO- CEP: 04617.{)07 

Municfpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 

CPF/CNPJ: 60.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: -

Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 16- CENTRO- CEP: 11630.{)00 

Munic fpio: llhabela UF: SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAILHABELA. ORG. B R 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: - Nome/Razão Social: --

SERVIÇOS MÉDICOS 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

PRESTADOS REFERENTE A COMP . : 10/2017 PERÍODO 11/09/17 A 10/ 10/17 

CHEFE DE PLANTÃO DI URNO (1) : R~ 1.494,26 
COBERTURA A DISTÂNCIA/HORA (48,5) : R~ 1.513,69 
COBERTURA PRESENCIAL/HORA {23,5): R~ 2 .200,31 
PLANTÃO AMBULÂNCIA UTI {3) : R~ 3.000,00 
PRODUÇÃO {POR FICHA DE ATENDIMENTO) (22 ) : R~ 154,00 
VISITA (3): R~ 505, 89 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/S UBVENÇÂO LEI 056/2001 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 8.868,14 
INSS(R$) CSLL(R$) PIS/PASEP (R$) 

- I IRRF(R$) I 
133 02 88 sal COFINS (R$) l 

266 04 57 64 
Código do Serviço 
04030 • Medicina e blomediclna. 

Valor Total das DeduçOes (R$) I Base de Cálculo (R$) l AHquota (%) .I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
o 00 8 .86814 200% 177 36 o 00 

Município da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2017; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprinl.aspx?nf= 1 08&inscricao=40715493&email= 1 &SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d4... 1/1 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade : 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

o 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

1631 I 13000054 -2 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ARGUELLO E NA VARRO ASSIT PEDIATRICA 

09.172.7601000 1-50 

R$ 1 .800,98 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

ARGUELLO E NAVARRO 

NF 257 

3011012017- 12 :15:22 

Código da operação: 00144222 

Chave de segurança: 8R6EKHFSK716XKCT 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/ 10/2017 12: 15 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA L TDA 
CNPJ: 09.172.760/0001-50 .-~-C-O_M_P_: 1-0-/2_0_1_7 ___ P-ER-ÍO_D_0_:_1-1/_0_9_/1_7_A_1_0_/1-0-/1-7-,I 

DR. MARIO EDUARDO F. ARGUELLO 

CRM:98119 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 

Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

QTD. 

12 

17 

R$ 57,57 

R$ 12,47 

R$ 19,19 

R$ 28,79 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 1.800,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 119,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 1.919100 

IMPOSTOS R$ 118102 

LÍQUIDO R$ 1.800,981 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



·"' l""..Ml "'- PREFEITURA MUNICIPAL DE COTIA Número da 

M~~M SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 257 
~ 

Data e Hora da Emissão 30/10/2017 10:58:13 Competência 30/10/2017 
Código de Verificação 937891285 

Número do RPS 
"'0. da NFS-e c ooh<>litoolri" 

Local da Prestação COTIA-SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 09.172.760/0001-50 Inscrição Municipal I 1668799 I Municlpio I COTIA - SP 

Endereço e Cep RUA NUARUAQUES ,33 - JD. SNTA PULA CEP: 06720-430 

Complemento: Telefone: I 33992457 I e-mail: I 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPFI 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA- SP 

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

Complemento: I Telefone: I I e-mail: J 
Discriminação dos Serviços 

·~·~·~"''"'a plantões no Pronto Socorro no Hospital Mario Covas Junior em """""'u•v /2017. 

pADOS BANCARIOS 
~At:JCO SANTANDER 
lt.r.~ll.lrl.c. : 1631 
~ONT1 RRENTE: 13-000054-2 
lARr,IIFI I o E NA VARRO ASSIST~NCIA PEDIÀTRICA L TOA 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 I 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
' 

Tributos Federais 

I PIS I 12,47 I COFINS I 57,57 I IR(R$) 
I 

28,79 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 19,19 

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

Valor dos Serviços R$ 1.919,00 Natureza Operação !Valor dos Serviços R$ 1.919,00 

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

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

(-) Retenções Federais 118,02 O-Nenhum ~ase de Cálculo 1.919,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional ~x) Alíquota o/o 0,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2 ·Não 'ss a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 1.800,98 1~) Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

~: ~~~~:~i~~~~eN;~:~~i~~ s;r:c!~;:~:~=~~!,1r.0c!~~~~f~~~~~:~a~~~r:~:~~~r ~~~s=~liik:Çao do Código de Verificação. 

Avisos 

lNTERVENÇAO 
nro,., .. , 
V.t..'-1\JHU Oj!>J/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001 -38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

1741 I 130400-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA SANTA MARTA LTDA EPP 

55.554.57010001-15 

R$ 703,88 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

CLINICA SANTA MARTA 

NF 1532 

3011012017 - 12:45:56 

Código da operação: 00148156 

Chave de segurança: F72Y2PNJ47LY81L8 

Pessoas co m deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

3011012017 12:45 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

27/10/2017 10:23:48 
Número da Nota 

001532 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 Jnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

N° 238 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: 
Endereço: 
Bairro: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iLHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
CENTRO Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail : rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 

Número: 238 
Complemento: 

CEP: 11661300 Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 

Atividade: 403- Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 750,00 
l n~~á';~r~~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~;~?~~:;,sLei I u~~~?,,re I ISS Retido 

R$0,00 I R$0,00 I R$ 11,25 I R$7,50 I R$22,50 I R$4,87 I R$0.00 I R$ 0,00 I ()SIM(X)NAO 

OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções I Base de Célculo I Valor do ISS 

R$ 0,00 I R$ 750,00 I R$ 15,00 

OUTRASINFORMA OES 

I 
I 

INTERVENÇ ~O 
DECRETO 6353/' 017 

Valor Liquido da Nota 

R$ 703,88 

· No .. Fiscal ElelrOnrca de SeMços EmiHda Conforme Oec~elo.n-J03 de julho do 2015, para veriflc.ar a aulet'!licidade dn ta Nota Fiscal acesse: hllpJiwww.nlecaraguatatuba com bf'/validacao php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUN>CIPIO 



financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Dr. Renato Rios Correa <renatorios_cardio@hotmail.com> 
segunda-feira, 30 de outubro de 2017 12:26 
financeiro@santacasailhabela.org .br 

Assunto: Re: NOTA ECOCARDIOGRAMA DOPPLER - A/ C/ RAFAEL 

19/10 JOAQUIM ALVES 

24/10 MAURICIO LEITE 

26/10 JOÃO BATISTA 

NOTA 1532 

~· Clínica Santa Marta -- CARDIOLOGIA 

(12) 38822744- (12) 38831577 

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE EMAIL 

De: financeiro@santacasailhabela.org.br <financeiro@santacasa ilhabela.org.br> 
Enviado: segunda-feira, 30 de outubro de 2017 12:23 
Para: 'Dr. Renato Rios Correa' 
Assunto: RES: NOTA ECOCARDIOGRAMA DOPPLER - A/C/ RAFAEL 

Pode, isto a ultima emitida. 

De: Dr. Renato Rios Correa [mailto:renatorios cardio@hotmail.com] 
Enviada em: segunda-feira, 30 de outubro de 2017 12:21 
Para: financeiro@santacasailhabela.org.br 
Assunto: Re: NOTA ECOCARDIOGRAMA DOPPLER - A/C/ RAFAEL 

referente a ultima nota, posso te enviar por aqui? 

~· Clínica Santa Marta -- CARDIOLOGIA 

(12) 38822744- (12) 38831577 

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE EMAIL 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Va lor da tarifa: 

Finalidade : 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

2208 I 13000762-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CRESCERE SERVICOS MEDICOS LTDA 

11.873.36910001- 25 

R$ 6.656,78 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

CRESCER SERVICOS DR CARLA 

NF 1644 

3011012017- 12:55:01 

Código da operação: 00149249 

Chave de segurança: YNY66MZFCTXAQF1H 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/1 0120I 7 I2:5 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CRESCERE SERVIÇÕS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 11.873.369/0001-25 

DRA. CARLA PACHECO 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 
CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 

QTD. 

18 

30 

49 

R$ 212,79 

R$ 46,10 

R$ 70,93 

R$ 106,40 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 2.250,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 4.500,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 343,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 7.093,00 

IMPOSTOS R$ 436,22 

LÍQUIDO R$ 6.656,781 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6393/201 " 



NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=40 ... 

I de I 

~ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

• 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
201 71 030u11 873369000125 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00001644 
Data e Hora de Emissão 

30/10/2017 12:40:17 
Código de Verificação 

KVFY-B5ED 

CPF/CNPJ: 11.873.369/0001-25 Inscrição Municipal: 4.066.676..0 
Nome/Razão Social: CRESCERE SERVI COS MEDI COS L TOA 
Endereço: R DR GUILHERME BANNITZ 00126 - VILA OLIMPIA- CEP: 04532..060 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: -

Endereço: Rua padre Bronlslau Chereck 15- CENTRO- CEP: 11630..000 
Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: financeiro@santacasailhabelaorg.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: - Nome/Razão Social: -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MEDICOS 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 7.093,00 
INSS (R$) 

I IRRF (R$) I CSLL (R$) I COFINS (R$) I 
106 40 70 93 1 209 79 

PIS/PASEP (R$) 
46 10 

Código do Serviço 
04197- Clinicas e casas de saúde. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I 

o 00 7.093 00 
AI/quota (%) I 

200% 
Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

141 86 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

R$ 945 49 (13 33% ) 

o 00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFs-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFs-e: 10/11/2017; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/ 10/2017 12:49 



In.te_m-et __ B:a-nking ... CA-lxA h ttps :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/S IIBC/im prime_ ted _tere. processa 

1 de 1 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001 -38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

214 I 5761-4 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

JUNDICESTAS COMERCIO E TRANPORTES LTDA 

12.537.11010001-76 

R$ 89.936,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

JUNDICESTAS 

3011012017 - 15: 13:11 

Código da operação: 00171741 

Chave de segurança: AJPKWA86X8PZMOF3 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20~7 

30/ 10/20 17 15:1:: 



financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 

Enviado em: 
Para: 
Assunto: 
Anexos: 

Prioridade: 

A/c Rafael, PARA PAGAM ENTO AVISTA 

Dados bancário : 
237-BRADESCO 
AG: 0214 
CC: 5761-4 

Supervisor Compras - Santa Casa llhabela 
<compras.supervisor@santacasailhabela.org.br> 
segunda-feira, 30 de outubro de 2017 10:02 
financeiro@santacasailhabela.org.br 
ENC: PRÉ NOTA SANTA CASA DE ILHA BELA MES 11 
120587 - Ilha Bela - 27-1 O PRE NOTA ok.pdf 

Alta 

De: Guilherme Morais JundiCestas [mailto :guilherme@jundicestas.com.br] 
Enviada em: segunda-feira/ 30 de outubro de 2017 08:42 
Para: compras.almox.saude@ilhabela.sp.gov.br; 'Supervisor Compras -Santa Casa Ilhabela' 
Assunto: PRÉ NOTA SANTA CASA DE ILHA BELA MES 11 
Prioridade: Alta 

Bom dia Denylson!! 

Conforme nos falamos segue pré nota fiscal para efetivação do pagamento . 

Obs :As Marcas Serão conforme a Negociação 120587 . 

Atenciosamente 

Jundi 
Cestas 

Guilherme Morais 
Consultor Comercial 
gull hcrl""l cG:, ;;-1'cnt:;s ·:oi'T'.b" 
.. 5~ 19 31"2 13COG I ~~51í 99e8f.i 3341 
Sl.jpe: Guill·u::r .e Jun •. •:o: e ~:ts 
www.jundicestas.com.br 
rstr. D~rl-::> 3;; ~r<:rr l "l. 74?7 
Chaca• a 5;) ::> B,r•o - l/a r t- .)S/S:> - CfP 13?78-078 

ENCONTRE-H OS tiO l 
,.. ARfBA , I 

- _) 
Clique no Logo Para Visualizar O Perfil Publico Jundicestas 

1 

INTERVEN ÇA0 
DECRETO 6353/2017 



!----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Empresa 

! Endereeo 
! Cidade 
! CNPJ 

JUNDICESTAS COMERCIO E TRANSPORTES LI DA 
: ESTRADA DUILIO BELTRAMI NI, 7427 
: VALI NHOS-SP Cep : 13278-078 
: 12.537.110/0001-76 

Fone: 11 3 112 - 8600 
CHACARAS SAO BENTO 

Fax : 11 3 112-8600 
I E : 708 . 107. 130.119 

!----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Cliente : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

! Emai: eompras.a1mox.saude@ilhabela.sp.gov.br 
! Emai: eompras.almox.saude@ilhabela.sp.gov . br 

! Contato 
! DENILSON 

! Cotaeao 
! 120587 

! Data ! Represent. 
! 18/10/17 ! GUILHERME MORAIS 

*----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
! End . Fat . : RUA PADRE BONISLAU CHERECK N25 Fone ! CGC 50320605/0001-38 ! 

ILHA BELA - SP Cep 11630-000 Fax ! IE 
!---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ! 
! End . Cob . : RUA PADRE BONISLAU CHERECK N25 

ILHA BELA - SP Cep 11630-000 
Fone 
Fax 

! Pedido do Client e 

!----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------! 
COMPOSICAO 
Cod. Produto 

231 
330 
38 
43 
314 
21 
286 
146 
772 
70 
78 
571 
23 
377 
2705 
223 
128 
690 
252 
51 
54 
33 
39 
58 
134 
600 
4101 
222 
654 
1 9 
599 
700 
979 

ACHOCOLATAOO EM PO 
ACUCAR REFINADO 
ARROZ TIPO 1 
BISCOITO CREAM CRACKER 
CAFE A VACUO EXTRA FORTE 
CALDO DE CARNE/GALINHA 
CREME DE LEITE 
ERVILHA EM CONSERVA 
FAROFA TEMPERADA 
FARI NHA DE TRIGO 
FEIJAO CARIOCA TIPO 1 
FEIJAO PRETO 
GELATINA EM PO SABORES 
LEITE CONDENSADO 
LEITE EM PO INTEGRAL 
MACARRAO PARAFUSO 
MACARRAO ESPAGUETE 
MAIONESE 
MILHO VERDE EM CONSERVA 
MISTURA PARA BOLO SABORES 
OLEO DE SOJA REFINADO 
FUBA MIMOSO 
SAL REFINADO 
VINAGRE DE ALCOOL 750ML 
SARDINHA EM OLEO 130G 
TEMPERO PORTUGUES COM AZEITE EXT VIRG.E OL 
BISCOITO RECHEADO SABORES 135G 
MOLHO DE TOMATE 340G 
QUEIJO RALADO PARMESAO 50G 
EMBALAGEM CAIXA DE PAPELAO N.5 
NECTAR SABORES 
MACARRAO NINHO 
DOCE DE LEITE 

400G 
1KG 
5KG 
200G 
500G 
19G 
200G 
200GR 
250GR 
lKG 
1KG 
lKG 
30G 
395G 
200G 
500G 
5 00G 
200GR 
200G 
400G 
900ML 
500G 
lKG 
750ML 
1 30G 
200ML 
135G 
340G 
50GR 
710G 
1LT 
500GR 
400GR 

CST CFOP NCM Und Qtde Vr . Unit 

060 
060 
041 
020 
060 
060 
060 
060 
020 
020 
041 
041 
000 
060 
060 
020 
020 
060 
060 
020 
060 
020 
020 
060 
060 
060 
060 
060 
020 
000 
060 
020 
040 

5405 
5405 
5102 
5102 
5405 
5405 
5405 
5405 
5102 
5102 
5102 
5102 
5102 
5405 
5405 
5102 
5102 
5405 
5405 
5102 
5405 
5102 
5102 
5405 
5405 
5405 
5405 
5405 
5102 
5102 
5405 
5102 
5102 

18069000 PT 
17019900 PC 
10063021 PC 
19053100 PC 
09012100 PC 
21 04 1011 UN 
04011010 ex 
20054000 LI 
1 9019090 PC 
11010010 PC 
07133399 PC 
07133319 PC 
21069029 ex 
04029900 TP 
04022110 PC 
19021900 PC 
19021900 PC 
21039011 SCH 
20058000 LI 
19012000 PC 
15079011 PET 
11022000 PC 
25010020 PC 
22090000 PET 
16041310 LI 
1507 9011 LT 
19053100 PC 
21032010 SH 
04 062000 PC 
481 91000 ex 
22029900 TP 
1 9021900 PC 
1 9019020 PT 

730 
2920 
1460 

730 
1 460 

730 
730 
730 

1460 
730 

2920 
730 
730 
730 

2920 
730 
730 
730 
730 
730 

2190 
730 
730 
730 

1460 
730 
730 

1460 
730 
730 
730 
730 
730 

4, 93 
1,75 
9,58 
1,12 
6 , 76 
0 , 23 
1,73 
1, 03 
1 ,06 
1 ,21 
3,05 
3,41 
0,49 
2,78 
2,77 
1, 29 
1 ,29 
0 , 71 
1,03 
1,47 
2,99 
0,48 
0 , 57 
0,76 
1,71 
2,77 
O, 93 
0,88 
2,48 
3,19 
3,81 
2, 67 
3,59 

Vr . Total Base Iems % 

3.598,90 
5.110,00 

13 . 986,80 
817,60 

9 . 869 , 60 
167 , 90 

1.262,90 
751,90 

1.547,60 
883,30 

8 . 906,00 
2.489,30 

357,70 
2.029,40 
8.088,40 

941,70 
94 1 ,70 
518,30 
751 ,90 

1.073,10 
6.548,10 

350,40 
416,10 
554,80 

2.496,60 
2.022,10 

678,90 
1.284, 80 
1.810,40 
2 . 328,70 
2.781,30 
1.949,10 
2.620,70 

0,00 
0,00 
0,00 18 

317 , 96 18 
0 , 00 
0 , 00 
0 , 00 
0,00 

1. 031,78 18 
515,23 12 

0 , 00 18 
0,00 18 

357 , 70 18 
0,00 
0 , 00 

549 , 29 12 
549 , 29 12 

0 , 00 
0 , 00 

417 , 33 18 
0,00 

136,27 18 
161,82 18 

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

1.206 , 99 18 
2 . 328,70 1 8 

0,00 
1.136,91 12 

0,00 

Vr . I ems 

0,00 
0,00 
0,00 

57,23 
0,00 
0 , 00 
0 , 00 
0,00 

185, 72 
61 , 83 
0,00 
0 , 00 

64,39 
0 , 00 
0 , 00 

65 , 91 
65 , 91 

0 , 00 
0 , 00 

75 , 12 
0 , 00 

24,53 
29,13 

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

217 , 26 
41 9, 17 

0,00 
136,43 

0,00 
*----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 

Base Cale ICMS : 
Valor do ICMS: 

8,709 . 27 ! Base Cale SI: 
1,402.63 ! Valor da ST: 

0.00 ! Seguro 
0.00 ! Out . Desp : 

0.00 ! Frete 
O • 00 ! De se . : 

0 . 00 ! Total dos Produtos: 89,936 . 00 
0 . 00 ! Total da Nota : 89,936 . 00 

o ~ 
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JUND!CESTAS COMERCIO E TRANSPORTES L TOA 

ESTRADA DUIUO BELTRAMINI. 7~27 • 
CHACARAS SAO BENTO· VAUNHOS • SP 

1~276-478. (19)3112·8600 

DANFE 

Doeumenco Auxi liar da 

Nota Fiscal ;aetrônica 

1-éNTRAOA í2f 
2-SAIDA L...J 

N° 0034831 - FL 1/2 
SÉRIE O 

VENDA MERC ADQ/ REC TERCEIROS 

l rliCrição Estadual 
708107130119 

DESTINA IOIREMETENT 
Nome I Razto Social 

lnJÇr Estadual do Subsl tribu~rio CNPJ 
12.537 . 110/ 0001-76 

!CONTROLE 00 FIS~O 

CNPJ/CPF Oata da Emisdo 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 50.320.605/0001-38 07/11/2017 

Endereço 
RUA PADRE BONISLAU CHERECK N 25 

T elefone 
ILIIÁ BELJ\. 

FATURA I OlJPLlACA TA 

A 07/11/2017 R$ 89.936,00 

-
CALCULO 00 IMPOSTO 
Base do Célculo do ICMS 

7
1Val..u- do iCMS a. 709,27 

~~Ba~ de Cêleulo do tca.c: Substituiçlo 
1.40 2 ' 63 0 , 00 

Vaio< do ICMS Subotilulollo 

!Valor do Frete ) ralor do SeQuro 
0,00 0,00 )lOesconlo )lOutres oesw.as Actssónas o ,oo 

Valo< do IPI 
o,oo 

TRANSPORTAOORNOLUMES TRANSPORTADOS 
Rw o Social 
PROPRIO 

Frete por l'oota ~CMao ANTT r•"" do Voic;-Jio 1-Emitonlt! 
2·0estina!.irio 

End• reço Municiuio 

Numeraclo 

Ceo 
11630-000 

Cata da Sakte 

Hora da SakSa 

0 , 00 
Valo< Tola! dos Produlos 

Vak>r Totat da Nota 
0,00 

IUF ICNPJ/CPF 

llol' t SGriclo Es13dual 

l 

89.936,00 

89.936.00 

ruanbdade 
7 30 ~E- CESTAS twca JUNOICESTAS 

!Peso Bruto 
25133.170 IPesollouido 25133.170 

DADOS DOS PROOUTOS/S 
CÓDIGO 

PRODUTO 
NCMISH CST CFOP UN CUAI<T VALOR 

UNIT. 
VALOR 
TOTAL 

BASE CÁI.C VALOR DO I ALIO 
ICMS ICMS ICMS I 

~2-3-1------~-------------------------------------4-00-G----~r1-B0_6_9_0_0_0+10_6_0~5-4-05~P-T--~----73-0-,-0-0+-----4-,-9-3-0-0~--3-.-59-8-,-9-0+-------0-,0-041------0-,0-04 0 , 0~ 

330 AClJCAR REFINADO lKG 1701990 0 060 5405 PC 2920,00 1,7500 5.110,00 0, 0 0 0,00 0,00 

38 Z TIPO 1 5KG U 10063021 040 5102 PC 1460,00 9,58()_0 :r3 .986,BO 0,00 0,00 0,00 
43 BISCOITO CRE»> CRACKER 200G 19053100 020 5102 PC 730 , 00 1,120C 817 ,60 3~7 , 961 57,23 19,0G 
314 CAFE A. VA.Ct.'O ~:1?1-. FORTt SCCU ~ ú90!~l00!l.60 5405 PC 1460,00 6,7õ00 9.869,60 0,00 

21 CALDO DE CARN&/ GALIHHA 19G @ 21041011 (\60 "5405 Ull 0,230 0 167,90 0,00 

286 cru:ME Dt LELTE 2 0 0G 0401101C OtO 5405 CX 1 ,7300 1.262,90 0,00 
146 ERVILIIÁ EM C NSERVA 200GR 20054000 060 5405 LT 1 ,0300 751 , 90 0,00 

772 FAJ<OFA TEMPERADA 250GR 19019090 020 5102 PC 1,0600 1 .547,60 1.031 ,78 

70 FAAIHHA DE ~IGO JKG 11010010 OIZO 5102 PC 1 ,21 00 883,30 515,23 

78 FEIJAO CAA.IOCA TIPO lKG i@ 8. 906,00 0,00 

571 FEIJAO PRETO 1XG 8@ 2 -489{30 0,00 

23 GELJ\.TIHA EM PO SABO?.ES 30G 357,70 357,70 
377 LEITE CONDENSADO 395G 0,00 

2705 LEIT~ EM PO INTEGRAL 200G 
223 MAOJ<RAO PARAFUSO 500G 

128 MACARRAO ESPAGUETE 500G 
690 MAIONESE 200GR 

252 MILHO VERDE EM CONSERVA 200G 

51 MISTURI\ PARA 130!.0 SABORES 400G 

54 OLEO DE SOJA REFINADO 900ML 
33 FUBA MIMOSO SOOG 

39 SAL REFlNADO 1KG 

58 VINAGRE DE ALCOOL 7 50ML 7 50ML 

134 SARDINHA EM OLEO 130 G 130G 

600 

4101 

222 

654 

19 

599 

700 

979 

TEMPERO PORTUGm:S COM A2EITE EXT VIRG. E OL200ML 

BISCOITO RECHEADO SABORES 1 35G 135G 

MOT.HO OE TOMATE 3 40G 

QUEIJO Rr-.LADO PARMESAD 50G 

EMBALl>oGEM Cii.IXA DE PAPEIJIO N. 5 

NECTAR SABORES 

MACARRI\0 NINHO 

DOCE DE LEI TE 

Valor Total dos SONicos 

340G 

SOGR 

7lvG 

1LT 

500GR 

400GR 

H 19012000 0 2 0 510 2 PC 

150790lli' 060 5405 PET 
11022000 020 5102 PC 

2501002 0 0 2 0 5102 PC 

22090000 060 5405 PET 

16041310 1060 5405 LT 
15079011 060 5405 LT 

19053100 060 54 0 5 PC 

210320101 060 5405 SH 
04062000 020 51 0 2 PC 

48191000 o o o 5102 ex 
2202 9 9 0 (1 060 54 0 5 TP 

1902190(, 020 5102 PC 

19019020 040 5102 PT 

730 , 00 

2190,00 
730 , 00 

730,00 

730 , 00 

145(1,00 

730 , 00 

73o , oo. 
1460,001 
730 , 0(, 

130, 00 

730, 0 0 

730,00 

730,00 

lMormac6es Comofemenlares 
Dt.Ent ATE 06/11 / 17 Pedido 120587 Repre~: GUILHERME MORAIS 1) @ Imposto reeo1h~do p/ S 

T, Art 313-C, 313-G, 313-K a 313-~, RICHS / 2000 2) Tribu t aprox. (Lei 12741) Fed R$ 3 . 353,96 

Est R$ 1.402,63 3 ) Nota Fiscal de Faturamento a Ordemf Artioo 129f Par~qr.ti, Deor.45490, 
da 30/11 /00 . 4 ) • Ba.sa calo. r aduzida em 41,671, Art III , Decr . ,5~90, de 30/ 11/00 . 5) •• 8 

asa cale. reduzida em 61,llt, Art 3 Cesta Basica, Anexo II, Deor.50ü71, 30/ 09/ 05. 6) I Sou 

e cale. reduzida em 33,33%, Art 33, Anexo II Oecr.49113, 10/11/04. 7) @@ Isento de ICMS nos 
termos da Dacr.61589 , 27/10/2015 . 8 ) As mercadorias sorao e n tretgues ao d ostinatacio c onf. 

relacao fornec ida pelo adquirente 

1Aliq Redut --Vr .Cuntab - - Base Cale 
12 - 41,67 4.715,00 2.750,72 

Valor do ICM 
330 , 09 

1 , 0300 

1 , 4700 

2,9900 
0,480 0 

0,5700 

o' 7600 

1 '7100 

2' 7100 
0,9300 
0,8800 

2,480 0 

3 ,1900 
3,8100 

2,6700 

3,590 0 

751, 9 0 

1.073,10 

6.548,10 
350,40 

4 16,10 

554,80 

2.496,60 
2.022,10 

678,90 

1 .204,80 

1. 810,40 

2.328,70 

2.781,30 

1. 9 49 , 1 0 

2.620,70 

417,33 

0,00 
135,27 

161,82 

o,oo 
0,00 
0,00 

o,oo 

0 , 00 

1.206,99 

2 . 328,70 

0,00 

1.136,91 

o , oo 

0,00 

0,00 

0,00 

0 , 00 

185,72 

61,83 

0 , 00 

0,00 
64,39 

0,00 

0,00 

55,91 

65,91 

0 , 00 

0 , 00 

75,12 

0,00 

24,53 

29,13 

0 , 00 

0 ,00 

0,00 

o,oo 
0,00 

217,26 

419,17 

0,00 

13~, 43 

0,00 

J 

0,00 

0 , 00 

0,00 

0,00 

18,00 

1 2 , 00 

0,00 

0,00 
16,00 

0,00 

0 , 00 

12,00 

1 2,00 

0,00 
o . oo 

18,00 

0 , 00 

18,oo1 
18,001 

o,oo!' 
o,oo 
0,00 

0,00 

0,00 

18,0G 

18,0Õ 

o,oo 
12,00 

0,00 

1 8 - 2.686,40 2.686 , 40 

"1"'8'----"'3"'3", 3"'3"-----=3:..:.·.::3::.5::.8,_, o,_o"-----"2'"'.-"'"238, F 

483,56 

402 . 90 .. 

PARA USO EXCLUSIVO DO D FE 



JUNDICESTAS COMERCIO E TRANSPORTES LTDA 

ESTRADAOUIUO BELTRAIAINI. 7427-
CHACARAS SAO BENTO· V ALINHOS · SP 

13278-()78- (19)3112-8800 

L'ANFE 

Documento J\ux1.liar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

1-ENTRADA í2l 
2-SAIDA l:J 

N° 0034831 - FL 2/2 
SÉRIE O 

VENDA MERC ADQ/REC TERCEI ROS 

lnscr Estadual do Sut.l tributl rio 

Nome/ Razlo Soàal 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
Endereco 
RUA PADRE BONISU\IJ CHERECK N 25 

Munic:lplo 
ILHA BELA 

Telefone 

FAT\JRA I DUPUACATA 

CALCUi.O DO IMPOSTO 
Base de Cileulo do ICMS !Valor do ICMS 

r-'aio<do Freto r- do Ses>uro 

TRANSPORTAOORNOlUMES TRANSPORTADOS 
Razlo Social 
PROPRI O 

Enderi(;O 

CÁLCULO DO ISSON 
lnscriçlo Mun!Qoal Valor Totlll dos Sarviços 

DADOS ADICIONAIS 
tnrormacOes Complementares 
18 - 61,11 2.657,20 1.033,38 

Is - 28.002,80 0,00 

ST - 48 .515,80 

!Desconto 

Marca 

186,01 

0,00 

CNPJ 
12-537 .110/0001-76 

SP 

'Base da Cálculo do ICMS Stlbstltulçao 

!Outras Despe:_,.s Acessórias 

Frete oor Conta 
1-Emitentt. 
2-o..tínatlrio 

Municrrto 

Numerac:Ao 

NCMISH 

Base de Câlculo d;.~ ISSQI"! 

Numero do Protoco1o:135170721811964 Data da Autorizacao:07/11/2017 18:24 :56 

11 

[coNTROLE DO FISCO 

I 

UN 

I 
CNPJICPF Data da Emissto 

50.320.605/0001-38 07/11/2017 

Valor do ICMS Su~ulcêo 

jvalo< do IPI 

PesoBnrto 

QUANT VALOR 
UNIT. 

ceo 
11630-000 

Data da S1kta 

Hora da Salda 

Valor Total dos Produtos 

Valor Total da Nota 

Valor do ISSCN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

J 
I 

J 

.... " " .,., •• ovo oo l .... 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- llhabela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA 227/17 

FORNECEDOR: JUNDICESTAS COMERCIO E TRANSPORTES LTDA 

CNPJ: 12.537.110/0001-76 

BANCO: 237- BRADESCO 
VENDEDOR: GUILHERME 

AGENCIA: 0214 

ITEM QUANT DESCRIMINAÇÃO MARCA 

730 CESTAS BASICAS JUNDICESTAS 
1 ACHOCOLATADO EM TODY 

PÓ EMBALAGEM 
400GR 01 UNI 

2 AÇUCAR REFINADO ALTO ALEGRE 
ACONDICIONADO EM 
EMBALEGEM 
PLASTCIA DE OlKG 
4PCT 

3 ARROZ AGULHINHA, NAMORADO 
POLIDO, TIPO I 
EMBALEGEM 
PACOTE COM 5KG 02 
PCT 

4 BISCOITO RECHEADO PARMALAT 
125/140GR 01 PCT 

5 BISCOITO CREAM PARMALAT 
CRACKER 
CONTENDO 200GR O 1 
PCT 

6 CAFE TORRADO E PELÉ 
MOIDO EMBALAGEM 
ALUMINIZADA DE 
SOOGR, COM SELO 
ABIC 02 PCT 

7 CALDO DE CARNE I APTI 
GALINHA CX C/ 2 
UNIDADESOICX 

8 CREME DE LEITE PIRACANJUBA 
200GR 02 ex 

9 ERVILHA 200GR 02 STELLADORO 
UNI 

10 FAROFA TEMPERADA DOSA 
DE 500GR O I PCT 

11 FARINHA DE TRIGO MARRAKECH 
TIPO 1 PACOTE COM 
OIKG 01 PCT 

C/C: 5761-4 

UNITARIO 

123,20 
TOTAL 

89.936,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



12 FEIJAO CARIOCA 
TIPO 1, EMBALAGEM 
PACOTES COM lKG 
04PCT 

13 FEIJ A O PRETO 
EMBALAGEM 
PACOTES COM l KG 
OlPCT 

14 GELA TINA EM PO DE 
35G ICX 

15 LEITE CONDENSADO 
EMBALAGEM 395GR 
OI UNI 

16 LEITE EM PO 
INSTANTANEO 
EMBALAGEM 400GR 
02PCT 

17 MA CARA O 
PARAFUSO PACOTE 
COM SOOG O 1 PCT 

18 MA CARA O 
ESPAGUETE PACOTE 
COM SOOGR O 1 PCT 

19 MACARRÃO NINHO 
PACOTE COM SOOGR 
Ol PCT 

20 MAIONESE 200GR O 1 
UNI 

21 MILHO VERDE 200GR 
DILATA 

22 MISTURA P/ BOLO 
400GR 01 PCT 

23 MOLHO TE TOMATE 
340GR 02 UNI 

24 OLEO DE SOJA DE 
900ML 03 UNI 

25 FUBA DE SOOGR 01 
PCT 

26 QUEIJO RALADO 
SOGR 01 PCT 

27 SAL REFINADO 1 KG 
OI PCT 

28 VINAGRE TINTO 
FRESCO 750 ML 01 
FRS 

29 NECT AR DE MANGA 
DE I LT MARCA DA 
FRUTA OU BEBIDA 
LACTEA SABOR 
CHOCALA TE DE I 
LITRO 01 LT 

30 DOCE COM LEITE 
EMBALAGEM 400GR 
O! POTE 

31 SARDINHA EM OLEO 
125GR 02 LATA 

32 AZEITE DE OUVIA DE 
200ML 01 UNI 

NAMORADO 

TIO JOTA 

LUAL 

ITALAC 

PIRACANJUBA 

GALO 

GALO 

DONA BENTA/ 
RENATA 

FUGINI 

STELLADORO 

PROCOOKING 

STELLADORO 

SOVA 

AGROBAL 

ROSALITO 

FINO SAL 

NEVA L 

MAGUARY 

PIRACANJUBA 

RUBI 

FIGUEIRA DA 
FOZ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



VALOR DO PEDIDO R$ 89.936,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO RECURSOS HUMANO RH Nº 91/ 2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 25 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS- N2 154- B BARRA VELHA 306 CESTAS 

ENDEREÇO: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO- ILHABELA / CEP 11.630-00 424 CESTAS 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

26/10/2017 

INiBRVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

\ 



2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SIA- 00000000 

1458 I ooooooo1260-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PROMEFARMA REPR COMERCIAIS LTDA 

81.706.25110001-98 

R$ 1.225,80 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PROMEFARMA 

3011012017- 15:43:51 

Código da operação: 00178079 

Chave de segurança: 7UNAFCMMHOMZ45YV 

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

. IN'ftJ<VENÇÃO 
DEroPro 6353/2017 



EMITENTE v UAN I•t. 
Docume nto Auxiliar de 

1111111111111111111 1111111111111 11111111111111111 111 111 11 111111 11 11111111111 
PROMEFARMA R EPR. COMER C IA IS LTDA 

847 N ota Fiscal Eletrô nica Rua Pro f. LelJnidas Ferre ira da Costa ' • - Paro! in l-Saída m 80.220-410 CURIT IBA PR 
2-Entrada ll Chave de Acesso 

J Fone/Fax: {4'-)3052-7900 I r 41)3052-7922 4 117.0981.7062.5100.0198.5500.1000.0778.6810.0108.660 I 
CNPJ 81.706.251/00Õ 1-98 No. 77868 Consulta de aute ntic idade no portal naciona l da NF-e 
Inscrição Es tadua l 101.76046-40 
lnsc . Es tadual Sub.Tributario 816014972114 Série I www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no s ite da S efazAutorizadora 

I NatureZ3 Operação: 
Venda a Prazo l Protocolo de autorização de uso 

141170159363807 

n t'<Tt>JATÁRT{), 
RazJio Social I CNPJ / CPF Data Emissão 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 29/0912017 
Endrrp o 1 8~EJi~ü I CEP Dato Entrada/Saida 

R ADRE BRONISLAU CHERECK 15 11.630-000 

Mult~ABELA I Fono/Fax I UF ! Inscrição Estadual Hora de Entradaf':aida 
12 3896-5766 SP ISENTO 

FATURA DADOS DO PEDIDO 
29110/20 17 

I 
Nlm1ero !:Empenho: I 

Vendedor. 
1.225,80 804 15 201-4/17 11 

I DADOS BANCÁRIOS Deposito Conta 
BANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 101260-6 

r Át r lll O DO IMPOSTO 
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS SubSiitui;d<> Valor Total dos Produtos 

1.026 00 
I Valor do ICMS I Base de calculo do ICMS SubSiituiçllo 

12312 000 o 00 1.225 80 
V•lor do Frete I Valor do Sep,uro I Valor do Desconto )I Outras Despesas Aces!Õrias Valor do IPI 

1 

I Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota 
0,00 0,00 0,00 o 00 0,00 267,42 1.225,80 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
Razlo Social Fr(te por Conta 

A TIV ALOG TRANSP LOGJSTICA ARMAZENAGEM DISTLTDA J:~~~t.io 
IJJ I Código ANTT I Placa do Veeulo I UF: I CNPJ /CPF 

82.467.531/000 1-53 
Endereço 

MuPil1iWs R. MARIALVA 44 1 
Quantidade / Volumes I Esoé<;ie I Marca Numeraçao I Peso Bruto (I< a) 

9 18,00 

86 
UF: SP 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 

31103/2018 Decr:26 LPos 
Re~ MS: 155840287004 I 

- - - - - - -
7437 0,63000 

- - - - - --
1585 0,06000 

9897 

IUFPR 
l lnscriçllo Estadual 

9038209776 
I Peso Ltq01do (Kg) 

18,00 

CEP 

VIr. Total BC.ICMS VIr. ICMS 

199,80 0,00 0,00 

- - - - - - - - - - - - -
756.00 756,00 90,12 

I 
- - - - - - - - - - - - -

30,00 30,00 3,60 

VIr. IPI IPI I ICMS 

~-r;;-0,00 

I 

- -;,oÕ - -o -l-,2 -
I 

DADOS ADICIONAIS Jtt::i'-"• . • ,.., ., 1 ~, , ,..~-.r; f;, < 

l nforn\Jçôescomplementares V rl€' .-.. _ .., '"" t~~'' ••"' ~ · . 
OC 201-41I7 • DADOS PARA PAGAMENTO BANCO BRADESCO AO: 0926C/C: 144.795-S "---- ~ rv;:~:.ciai ~.,- I ÓM'SQ;slírib\k~~6.94 \ 
Decretos: 26: Isento ICMS eonfCouv 8712002 (CONF AZ) e não incidência de DIFAL eonf Conv ICMS I SJI20 I S CONF . ..z--.c 1-'.'r.Õir~iai ~o ICMS Óri~em: RS 2~,62 { • ___j 

l nscrição Es~ "'-~·""""~-- _ ) 

SRQ CLIENTE, FAVOF CONFERIR TODA A 

MERCADORIA NO AT< DO RE,EBIMENTO. 

EM CASO DE DIVERG INCIAS o' tJ AVA Rit~. ' 
EFETUAR RESSALVA NO CANHOTO DE 

TRANSPORTE. 
NÃO SERÃO ACEITAS RECLAMAÇÕES . ·~ 

POSTERIORES SEM A RESSALVA. . · 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

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

ORDEM DE COMPRA N2 201-4/17 

FORNECEDOR: PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA 

CN PJ: 81.706.251/0001-98 
BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 1458-3 C/C: 1260-2 
VENDEDOR: SANDRO 

ITEM 

1 

2 

3 

4 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

5 .000 COMP 
23919.CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA lOMG 

HIPOLABOR R$ 0,06 R$ 285,00 

10.000 COMP 
23954.GLIBENCLAMIDA SMG- CONTENDO 10, 15 NEO 

R$ 0,02 R$ 220,00 
OU 30 UNIDADES QUI MICA 

1.200 COMP 
17932.1TRACONAZOL lOOMG NEO 

R$ 0,63 R$ 756,00 
QUI MICA 

500 FRS 2399S.PARACETAMOL 200MG/ML GOTAS NATULAB R$ 0,60 R$ 300,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.561,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO N2 214/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 196/ 17 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

28/09/2017 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO N2 203/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 179/17 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InterNet _ _ B:anklng_CAiXA https:llinternetbanking. caixa.gov. briS I IBCiim prime_ ted _tere. processa 

1 de 1 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Vía Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SI A- 000000000 

4694 1 499-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DIVA UNA ARAUJO DE OUVEIRA PESTANA ME 

96.686.39910001-85 

R$ 6.014,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DIVA UNA DICKEY 

NF 349 

3011012017 - 15 :53 : 15 

Código da operação: 00180039 

Chave de segurança: YGYK1GNSCLRQZJ6F 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/IOI2017 15:5 



Recebemos de DIVA LfNA ARAUJO DE OLIVEIRA PESTANA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
NF-e Emissão: 27/1012017 Dest/Reme: SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 6014,00 

N° 000.000.349 
DATADO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINAlURA DO RECEBEDOR Série 001 

----- --

DIVA LINA ARAUJO DE OLIVEIRA DocuPe~t~ar da llllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll PESTANA ME Nota Fiscal Eletrônica 

I- SAlDA 
CHA \>E DE ACESSO O- EN!RADA [D 

~ VENIDA PRINCESA ISABEL, 130 I - PEREQUE - ILHABELA - SP 3517 1096 6863 9900 0185 5500 1000 0003 491 o 0000 3499 

N° 000.000.349 Fone: (12)3896-2752- CEP: 11630-000 
SÉRIE 001 Consulta de aurenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazendagov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NAlUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

PROTOCOI.O DE AUlORIZAÇ ÃO DE USO 
135170697941951 27/10/2017 15:09:10 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRJÇ.ÃO ESTADUAL DO SUBSlllUTO TRIBUTÁRIO 

352007978 I I 5 
ICNPJ 

96.686.399/000 1-85 

DESTINATARIO I REMETEN1E 

NOME/RAZÃOSOCIAL -1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 27/ 10/2017 

ENDEREÇO BAIRRO I DI TRrTO 
I CEP 

DATA DA SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, O I 5 VILA I 1630-000 27/10/2017 

MUNICiPIO 
I UF 

TELEFONE/FAX I INSCRJÇ.~O ESTADUAL HORA DA SAlDA 

ILHABELA SP (12)3896-5766 14:42:36 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 6.0 14,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 6.014,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 
0,00 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONlO 
0,00 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
NO\iE I RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE I I ESPÉCIE I MARCA 

OADOSDOSPRODUTOS/SER~ÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PROOUlO I SERVIÇO 
PROOUlO 

40 CAMISETA BRANCA 

25 1 CAM. COR P M G 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
•• IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. • • Itens: [25 1 ,40] 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 27110/2017 15:09·06 

I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR lOTAI. DOS PROOUlOS 

0,00 0,00 0,00 6.014,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI 
0,00 0,00 0,00 6.014,00 

FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT 
0 - EMITENTE 

MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

NCMISH CSO N CFOP UNID. QTDE. VALOR 
UNITÁRIO 

42031000 0 102 5102 LtN 238 00 15 50 

42031000 0 102 5102 LtN 15000 15 50 

I PLACA DO '<EICULO UF CNPJ / CPF 

UF ll<SCRIÇÃO ESTADUAL 

I PESOBRU10 PESO LIQUIDO 

VALOR V . .wlt BASE DE VALOR VALOR 
DESCONlO lOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI 

0 00 3689 00 000 000 000 

000 2325 00 000 000 000 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALiQ ~ .. 

ICMS IPI 

000 0.00 

000 000 

Sistema Alhos - www.sistemaa1hos com br 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 218 / 17 

FORN ECEDOR: DIVA LIMA DE ARAUJO OLIVEIRA ME 

CNPJ: 96.686.399/0001-85 

BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: DIVA 

ITEM QUANT. 

1 15 

2 5 

3 13 

4 13 

5 4 

6 5 

7 13 

8 15 

9 13 

10 4 

11 13 

12 4 

13 5 

14 13 

15 15 

16 12 

17 23 

18 56 

19 85 

20 62 

UN. 

UNI 

UNI 

UNI 

UNI 

UNI 

UNI 

UNI 

UNI 

UNI 

UNI 

UNI 

UNI 

UNI 

UNI 

UNI 

UNI 

UNI 

UNI 

UNI 

UNI 

AGENCIA: 6700-8 C/C: 499-5 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
CAMISETA 100% ALGODÃO, COR AZUL. TAM G 

CAMISETA 100% ALGODÃO, COR AZUL. TAM P 

CAMISETA 100% ALGODÃO, COR AZUL. TAM M 

CAMISETA 100% ALGODÃO, COR AZUL. TAM GG 

CAMISETA 100% ALGODÃO, COR AZUL. TAM EXTRA 
G 
CAMISETA 100% ALGODÃO, COR ROXO. TAM P 

CAMISETA 100% ALGODÃO, COR ROXO. TAM M 

CAMISETA 100% ALGODÃO, COR ROXO. TAM G 

CAMISETA 100% ALGODÃO, COR ROXO. TAM EXTRA 
GG 
CAMISETA 100% ALGODÃO, COR ROXO. TAM EXTRA 
G 
CAMISETA 100% ALGODAO, COR TERRACOTA, TAM 
GG 
CAMISETA 100% ALGODAO, COR TERRACOTA, TAM 
EXTRA GS 
CAMISETA 100% ALGODAO, COR TERRACOTA, TAM 
p 

CAMISETA 100% ALGODAO, COR TERRACOTA, TAM 
M 
CAMISETA 100% ALGODAO, COR TERRACOTA, TAM 
G 
CAMISETA 100% ALGODÃO, COR BRANCA. TAM 
EXTRAG 
CAMISETA 100% ALGODÃO, COR BRANCA. TAM P 

CAMISETA 100% ALGODÃO, COR BRANCA. TAM M 

CAMISETA 100% ALGODÃO, COR BRANCA. TAM G 

CAMISETA 100% ALGODÃO, COR BRANCA. TAM GG 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 15,50 R$ 232,50 

R$ 15,50 R$ 77,50 

R$ 15,50 R$ 201,50 

R$ 15,50 R$ 201,50 

R$ 15,50 R$ 62,00 

R$ 15,50 R$ 77,50 

R$ 15,50 R$ 201,50 

R$ 15,50 R$ 232,50 

R$ 15,50 R$ 201,50 

R$ 15,50 R$ 62,00 

R$ 15,50 R$ 201,50 

R$15,50 R$ 62,00 

R$ 15,50 R$ 77,50 

R$ 15,50 R$ 201,50 

R$15,50 R$ 232,50 

R$ 15,50 R$186,00 

R$ 15,50 R$ 356,50 

R$ 15,50 R$ 868,00 

R$ 15,50 R$ 1.317,50 

R$15,50 R$ 961,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 6.014,00 

OBSERVAÇÃO: CONF. MEMO CAPS (GRUPO TERAPIA) N2 54/2017 E HMMCJR (COZINHA) Nº 551/ 17 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 28 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: R. PADRE BRONISLAU CHERECK,15 CENTRO ILHABELA: DEP. DE COMP 

PRAZO DE ENTREGA: 20 DIAS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta dest ino: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Ident ificação da 
operação: 

Histór ico: 

Data I Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

6760 I 330-1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

ATONS DO BRASIL DISTR DE PROD HOSP LTDA 

09.192.829/0001-08 

R$ 12.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ATONS DO BRASIL 

NF 017.332 

30/10/2017 - 1 6:00: 11 

Código da operação: 00181530 

Chave de segurança: X6KRW9NUAYHTPKJ3 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/ 1012017 16:01 



IOENTI 00 EM ITENTE 

I -~~ 0 
1.; - r · 1 - /, ,_ '\ F 

ATONS DO BRASIL DISTR. DE PROD. HOSP. LTDA 
QUADRA 1112 SUL ALAMEDA 5, LOTE 07, Ql J , SIN- J>LANO DIRETOR SUL 

77024-171 J>ALMAS - TO 

Y&QB 

12.000,00 

IRlDA OU RECEBIDA DE TERCElRm 

MG (AZUKON MR) CX C! 
Lote: BBZ7D021 / Fabr.: 09102/2017 I Vai.: 3110112019 
•N. CONTROLE FCI: 3DEEOD8D-F959-43E3-83CC-1537CB67C900 

Nota fiscal refere-se ao pedido: 12426 
Representante: 000059-RILDO ALVES CONCEICAO 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA f- ISCAL 
ELETRÓNICA 

O - ENTRADA ~ 
I - SAÍDA L2._j 

000.01 7.332 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

I PEDIDO 28/0912017 f LOCAL PARA ENTREGA: RUA PREFEITO MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 I 
I ILHABELA f SP. 
E TARE 2504/201 3, PIS/ CONFINS I OPERACAO TR!BUTAVEL MONOFASICA, REVENDA ALIQUOTA ZERO CONFORME 

2 LEI IO. l47100. DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL: 001 I AGENCIA: 676011 I CONTA: 330/ L 
aproximado dos tributos: R$ 2.575,20 (2 1 ,46%). Fonte: IBPT 

EC 87/15- DIFAL. FCP: 0,00 f ICMS interestadual para UF destino: 1.008,00 I ICMS interestadual para UF remetente: 672,00 

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

1717 0909 1928 2900 0108 5500 1000 0173 3210 1112 2344 

Consulta de autenticidade no pot1al nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

29/09/2017 17:32:10 

09.192.829/0001 -08 

12.000,00 

VALOR 
DESP. 

0,00 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 201-5/17 

FORNECEDOR: ATONS DO BRASIL DIST. DE PRODUTOS HOSP- LTDA 
CNPJ : 09.192.829/0001-08 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: RILDO 

ITEM QUANT. UN. 

1 60.000 COMP 

AGENCIA: 6760-1 C/C: 330-1 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
239SS.GLICLAZIDA 30MG- COMPRIMIDO DE 

TORRENT 
LIBERACÃO CONTROLADA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,20 R$ 12.000,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 12.000,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO N!! 214/ 17. 
CONDIÇÕES DE PAGAM ENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 196/17 

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

28/09/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 5 12549-9 

02 - Conta Poupança 

FÍSICA 

SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 

384.698.078-11 

R$ 275,48 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SANDRA THAISA RIBEIRO 

PENSAO AUMENTICIA 

3011012017 - 16:04:03 

Código da operação: 00182325 

Chave de segurança: HV9G81LEOSRWNY8A 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/10/201 7 16:0: 



Fi cha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 .320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0635 - CELSO ALEXANDRE PEREIR.Z:\ 
C.P. F ...... : 306 . 270 .338-57 

COD DESCiUÇÃO REFE!l.ÊNCIA PROVENTOS 

1 Sal ário 30,00 R$ 1.347, 13 
22 Adicional Insalubridade 40,00 R$ 374 , 80 
30 DSR Sobre Horas E~tras 75% 6, 00 R$ 19,06 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 R$ 89,95 
173 Horas Extras 75% 5,27 R$ 79,40 
201 Gratificacao 0, 00 R$ 258,66 
500 INSS 9, 00 R$ 0,00 
530 Pensão Alimentícia 0, 00 R$ 0, 00 
552 Cont ribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAI~~ 0, 00 R$ 0,00 
716 SOS FAR.Io1A 0, 00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 2.169,00 
Data de Pagamento : 05/11/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 976, 89 

Salário Base : 1347, 13 Base FGTS ... : 2169,00 Base IRRF ... : 
Base INSS .. . : 2169 , 00 FGTS Mês ... . : 173, 52 Ded . Depen .. : 

Competência : 10/2017 

C.B.O.: 5151-05 - DEZINSETI ZADOR 

DATA DE EMISS~.0 : 21/11/2017 
HORA DE EMISSÃO: 11 : 21 :03 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 195,21 
R$ 275 , 48 
R$ 6,74 
R$ 494,59 
R$ 102,09 
R$ 118,00 

(- ) R$ 1.192,11 

1319,13 
379, 18 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001 -38 

237 - BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

1612 I 1003778-6 

02 - Co nta Poupança 

FÍSICA 

ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

255 .753.298-36 

R$ 955,11 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

PENSAO ALIMENTICIA 

30/10/2017 - 16:06:46 

Código da operação: 00182869 

Chave de segurança: G631E6KPEFSXJCGA 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/10/2017 16:0 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 10/2017 

EMPRESA •... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320.605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0127 - FERNANDO DE SOUZA 
C.P. F . ..... : 256.020 .028-71 

COD DESCRIÇM REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
24 Adicional Noturno 108 , 00 
30 DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 6,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 
173 Horas Extras 75% 24 , 00 
256 GRATIFICAÇÃO SP~U 0, 00 
271 J.E.T. 8% 8, 00 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 15,00 
530 Pensão Al imenticia 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 Et~Pi\ESTIMO CAIX.u. 0,00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 
716 SOS FARMA 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/11/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2186,51 Base FGTS ... : 4511,57 
Base INSS ... : 4511,57 FGTS Mês . . .. : 360,93 

(+) 

(=) 

C.B.O. : 3222- 30 - Auxiliar de enfermagem 2 

PROVENTOS 

R$ 2.186,51 
R$ 187,40 
R$ 590,36 
R$ 63,49 
R$ 166,00 
i\$ 141,69 
R$ 44,98 
R$ 691, 67 
R$ 264,55 
R$ 174 , 92 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 4.511, 57 

R$ 2.393 , 34 

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

DATA DE EMI SSAO: 21/11/2017 
HOR.Z\ DE Et1ISS.b,O: 11 : 21 : 32 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 496,27 
i\$ 104,23 
R$ 955,11 
R$ 8,25 
R$ 472, 79 
R$ 32 , 50 
R$ 49, 08 

(-) R$ 2.118 , 23 

3060,19 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316 -5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1404 I 1000693-7 

02 - Conta Poupança 

FÍSICA 

VIVIAN DO CARMO FIORAVANTE 

347 .633.738-38 

R$ 945,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

VIVIAN DO CARMO FIORAVANT 

PENSAO ALIM ENTICIA 

3011012017 - 16:10:00 

Código da operação: 00183504 

Chave de segurança: R63G90EN7KGAAPZN 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30110/2017 16:0 



ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P. J .... : 50.320.605/ 0001-38 
fUNCIONÁRIO : 0762 - RENATO MARTINEZ MELLO 
C.P .F ...... : 324 .743.4 88-75 

COD DESCRIÇÃO REfER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.411,60 
22 Adicional Insalubridade 20 ,00 R$ 187,40 
24 Adicional Noturno 18, 00 R$ 153,52 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6, 00 R$ 210,14 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 R$ 36,84 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 44,98 
173 Horas Extras 75% 24 , 00 R$ 875,59 
271 J.E .T. 8% 8,00 R$ 272,93 
500 INSS 11 , 00 R$ 0, 00 
510 IRRf 15,00 R$ 0, 00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 5.193,00 
Data de Pagamento : 05/11/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.500,24 

Salário Base : 3411,60 Base FGTS ... : 5193,00 Base IRRf ... : 
Base INSS ... : 5193,00 FGTS Mês .. . . : 415,44 Ded. Depen . . : 

Competência : 10/2017 

C.B.O. : 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMI SSÃO : 21/11/2017 
HORA DE EMI SSfi.O : 11:22:10 

(-) 

3437,18 
139,59 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 571 ,23 
R$ 168 , 2 8 
R$ 945, 00 
R$ 8,25 

F.$ 1.692,76 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

VIa Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

4694 I 6872-1 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

VAN ESSA LUCAS DOS SANTOS 

319 .760.458-00 

R$ 352,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

PENSAO AUMENTICIA 

30/10/2017 - 16:11:14 

Código da operação: 00183765 

Chave de segurança: TUKL8TGUSU29UMSO 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 10/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001- 38 
FUNCIONfi_IUO: 0658 - SAMUEL FREIRES BEZERRA 
C.P .F .. .... : 325.010.708-52 C.B.O.: 

COD DESCRIÇAo REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
173 Horas Extras 75% 41,50 
255 COBERTURA A DISTANCIA 0, 00 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 15, 00 
530 Pensão Alimentícia 0, 00 
552 Contribui ção Confederativa 0,50 
701 FAR.MA ILHA 0, 00 
709 CRESSEM 0,00 
716 SOS FAR!-I.A O, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/11/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2993 , 97 Base FGTS ... : 5316, 99 
Base INSS . . . : 5316,99 FGTS Mês .... : 425,36 

5151-35 - Condutor de Veículo de Emergência Socorrista 

PROVENTOS 

R$ 2.993 , 97 
R$ 93,70 
R$ 269,09 
R$ 22 , 49 
R$ 1.121,21 
R$ 816, 53 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ O, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 5.316 , 99 

(=) R$ 3.340,10 

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

DATA DE EMISSÃO: 21/11/2017 
HORA DE EMI SSÃO: 11 :22 :23 

(-) 

3563 , 59 
0,00 

DE;SCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 584,87 
R$ 179,74 
R$ 352 , 00 
R$ 8, 25 
R$ 27,22 
R$ 658,66 
R$ 166,15 

R$ 1. 9i6,89 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

3145 I 19039-X 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

MARIANA BARRETO AQUINO 

301.654.978-66 

R$ 250,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARIANA BARRETO 

PENSAO AUMENTICIA 

30/ 10/2017- 16: 12:24 

Código da operação: 00184030 

Chave de segurança: 9FUHCVMP64ZTJOHW 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/1012017 16:12 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SP~TA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0174 - SI DNEI DE SOUZA AQUINO 
C. P. F . . .... : 294 .545. 338- 00 C. B.O. : 

COD DESCRIÇAo REFERÊNCIA BOVENTOS 

40 Fér ias 30, 00 R$ 4. 155,93 
42 Reembolso de INSS de Férias 30, 00 R$ 47 1, 54 
46 Abono Pecuniário 1, 00 R$ 138,53 
50 1/3 de Férias 30, 00 R$ 1. 385, 31 
55 1/3 de Abono Pecuniário 1, 00 R$ 4 6, 18 
173 Horas Extras 75% 149 , 00 R$ 4.030, 48 
271 J. E.T. 8% 8, 00 R$ 222 ,58 
500 INSS 11 , 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 22 , 50 R$ 0, 00 
530 Pensão Alimentícia 0, 00 R$ O, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 
571 Adiantamento Férias 31 , 00 R$ O, 00 
710 MENSP~I DADE SINDICAL 0, 00 R$ 0,00 

TOTAI S => (+) R$ 10. 450, 55 
Data de Pagament o: 05/11/2017 

LÍQUI DO => (=) R$ 3.591 ,65 

Salário Base : 2782,30 Base FGTS ... : 9932, 83 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês .... : 794 , 63 Ded . Depen .. : 

Competência : 10/2017 

3222-05 - Tecnico de enfermagem 2 

D.I~TA DE Et4ISSAO : 21/11/2017 
HOR.l\ DE EMI SSfi.O : 11 :22 : 46 

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

(-) R$ 

3666,16 
0,00 

DESCONTOS 

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

608 , 44 
233, 76 
250 , 00 

8, 25 
5.725 , 95 

32 , 50 

6. 858 , 90 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 I 9067-8 

01- Conta Corrente 

FÍSICA 

GISELE AGUIAR DA FONSECA 

344.086.098- 11 

R$ 1.243,38 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GISELE AGUIAR DA FONSECA 

PENSAO AUMENTICIA 

30/10/2017 - 16:13 :54 

Código da operação: 00184334 

Chave de segurança: 3QP36HSOGU10CQZR 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320 .605/0001- 38 
FUNCIONAR! O: 0180 - WILLIAM SILVEI~ DOS SANTOS 
C.P . F .... .. : 300 . 157 . 278-74 

COD DESCRIÇM REFER~NCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 
24 Adicional Noturno 36,00 
30 DSR Sobre Horas Ext ras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Ins;!lubrid 6,00 
173 Horas Extras 75% 62,35 
271 J.E .T. 8% 8,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 22,50 
530 Pensão Alimentícia 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0, 00 
705 EMPRESTIMO CAI~ll. 0, 00 
706 UNIODONTO 0, 00 
716 50S FARMA 0, 00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento : 05/11/2017 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 2782,30 Base FGTS . .. : 5968,21 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês .... : 477,46 

Pagamento 

C.B.O.: 

PROVENTOS 

R$ 2. 782,30 
R$ 187,40 
R$ 250,41 
R$ 468,47 
R$ 60,10 
R$ 4 4, 98 
R$ 1.951,97 
R$ 222,58 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 5.968, 21 

(=) R$ 3. 215, 74 

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

Competência : 10/2017 

3222-05 - Tecnico de enfermagem 2 

DATA DE EMISSÃO: 21 /11/2017 
ROR. li. DE EMISSÃO : 11 :22 :55 

(-) 

4116,39 
0, 00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 608,44 
R$ 290,06 
R$ 1.243,38 
R$ 8,25 
R$ 116, 60 
R$ 391,54 
R$ 19,10 
R$ 75,10 

R$ 2.752,47 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



i 
I_nt e_met_ . _ B:anking C_AIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SliBC/imprime_transferencia.p ... 

1 de 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021189-6 

GISELA DE OLIVEIRA SILVA 

R$ 3.906,62 

GISELA BRUDER FERIAS 

3011012017 

30110120 17 10:06:45 

Código da operação: 00313083 

Chave de segurança: KERZQZW7ZL17GV8H 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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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-Funçao l C. Custo !CTPS l Adnissao I Observação 

378- GISB..A DEOLIVBRA SILVA BRUDER 223610 FONOAUDIOLOGO 000008 00007061-00217/ 02105/2005 

Per lodo de Aquisiçao : De 2 de Maio de 2016 A 1 de Maio de 2017 Faltas lnjust. o 

Perlodo de Abono Pecun. De A Salário Base 1.285.65 

Per lodo de Gozo de Férias : De 1 de Noverrbro de 2017 A 30 de Noverrbro de 2017 Base de Cálculo : 3.509,78 

Pelo presente corrunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao per lodo acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte irrportancia, que lhe será paga antecipadarrente, de R$ 3.906,62 

Tres Ml e Novecentos e Seis Reais e Sessenta e Dois Centavos- - - -- - --- - - ---- - --- -- - -- --- -- - -- - -- ------ - - - --- -- - --- - - - --
----------- ---- --- ---- -- -------- -- --- ---- ------------- ---- -------·---------· --- -- -----·----------------
ILHABB..A, 2 de Outubro de 2017 

SANTA CASA DE MISffiiCORDIA DE ILHABB..A GISB..A DEOLIVBRA SILVA BRUDER 

Recibo de Férias 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO -ILHA BELA - SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Funçao I C. Custo lcws I Adnissao 1 Observação 

378- GISB..A DEOLIVBRA SILVA BRUDER 22361 O FONOAUDIOLOGO 000008 00007061-00217/ 02/05/2005 

Per lodo de Aquisiçao : De 2 de Maio de 2016 A 1 de Maio de 2017 Falias lnjust. o 
Per lodo de Abono Pecun. De A Base de Cálculo : 3.509,78 

Per lodo de Gozo de Férias De 1 de Noverrbro de 2017 A 30 de Noverrbro de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 3.509,78 500 - INSS 11,00 514,77 
050 - 1/3 de Férias 30,00 1.169,93 512- IRRF de Férias 22,50 258,32 

Total de A'oventos 4 .679,71 Total de Descontos 773,09 

Total de Liquido 3.906,62 

Recebi da errpresa acima a irrportància de R$ 3.906.62 

Tres Ml e Novecentos e Seis Reais e Sessenta e Dois Centavos- - - --- - - - - - - ---- --- - --- - - - - - - - - - - - - -- - -- - - -- -- - --- - - - -- - - -
-------- ------ --- --- ---------- ----- --- --------------- ------------------------ ·- ------ --- --- ------------
que rre paga antecipadarrente por motivo das ninhas férias regulares , ora concedidas e ·que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforrre o aviso que recebi em terrpo, no qual dei o rreu "CIENTE'. 

ILHABB..A, 30 de Outubro de 2017 

GISB..A DEOLIVBRA SILVA BRUDER 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Demonstrativo Auxil iar - Férias 
1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001 -: 

CENTRO- ILHABELA- SP - 11630-000 

Funcionário 378- GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 

Carteira Trabalho 00007061-00217 I Admissão 02/05/2005 

Periodo Aquisitivo De 2 de Maio de 2016 A 1 de Maio de 2017 

Perfodo de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Novembro de 2017 A 30 de Novembro de 2017 

Base de Cálculo Sobre Férias - Período de Médias 02/05/2016 a 01 /05/201 7 Referência Vai 

1-Salário 30,00 1.285, 

22-Adicional lnsalubridade 20,00 187, 

30-DSR 0,00 36, 

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 2.000,00 2.000, 

3.509, 

Observações: 

GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 4906 I 003 I 00000324-8 

Nome destinatário: BUCOCARE CUNICA MEDICA ODONTOLO 

Valor: R$ 8.000,00 

Identificação da operação: BUCOCARE CUNICA MEDICA 

Data de débíto: 3011012017 

Data/hora da operação: 3011012017 10:34:32 

Código da operação: 00338743 

Chave de segurança: 08LRUSKFP799ZSKR 

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 
o uvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
d e M i s ericórdi a d e llhab ela 

BUCOCARE CLINICA MED. ODONTOLOG/CA LTDA - ME 

CNPJ: 18.256.259/0001-63 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 PERfODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 
DR. PEDRO GUEDES 

DESCRIÇÃO 

CONTRATO 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAq 

QTD. VALOR TOTAL 

R$ 8.000,00 

R$ -
R$ -

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

8.000,00 

LÍQUIDO R$ 8.000,00 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



-- PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
Número da Nota 

.~ 00000038 
~~ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
27/10/2017 16:53:34 
Código de Verificação 

20171 027u21527517nnn11 o 
IUGU-3JZE 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 21 .522.51710001 -10 Inscrição Municipal: 5.306.508~ 

Nome/Razão Social: BUCOCARE CLINICA MÉDICA ODONTOLÓGICA L TOA - ME 

Endereço: AV IMIRIM 03125, SALA 03 - IMIRIM - CEP: 02465-400 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: --

Endereço: R PE BROSNILAU CHERECK SN O- CENTRO- CEP: 11630..000 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: RH@SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PRESTAÇÂO DE SERVICOS DE CIRURGIA TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILO FACIAL NO hosp ital mARIO cOVAS E STA 
CASA DE MISERICORDIA DO PERIODO DE 11-09-17 A 10-10-17. 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 8.000,00 
INSS (R$) I IRRF (R$) 

I 
CSLL (R$) 

I 
COFINS(R$) PISIPASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 

04693 - Odontologia. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 

I 
Allquota (o/o) I 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
000 . . . o 00 

Municfpio da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFs-e foi emitida com respaldo na Lei rf' 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional: 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00001297-0 

Nome destinatário: BElA MED- SERVICOS MEDICOS LTDA 

Valor: R$ 33.366,81 

Identificação da operação: BElA SERVICOS MEDICOS 

Data de débito: 3011012017 

Data/hora da operação: 30110/2017 11 :30:23 

Código da operação: 00382155 

Chave de segurança: XA95YEP1FYKJNXE9 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
d e M isericór d ia de llh a b e l a 

BElA MED- SERVICOS MED/COS L TDA - ME 

CNPJ: 27.718.645/0001-10 

DESCRIÇÃO 

DR. VALDIR (Diretor Técnico) 
KLEBSON (Gestão de Estabelecimento de Saúde) 
ORA. CYBELE (Atendimento UBS) 

COFINS 3,00% 
PISS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ : 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 10/2017 PERfODO: 11/08/17 A 10/09/17 

QTD. 

R$ 1.066,60 
R$ 231,10 

R$ 355,53 

R$ 533,30 

VALOR TOTAL 

R$ 15.000,00 

R$ 11.413,34 
R$ 9.140,00 

TOTAL BRUTO R$ 35.553,34 
IMPOSTOS R$ 2.186,53 

LÍQUIDO R$ 33.366181 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00007 

DATA DA EMISSÃO 
27-10-2017 16:54:33 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
8EF072072 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BElA MED- SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
27.718.645/0001-10 
MUNICÍPIO: 

BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 650 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

(12) 3896-5778 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 11/08/17 A 10/09/17 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 59,41 
COFINS...... R$ 274,20 
IR ................ R$ 137,10 
INSS....... .... R$ 0,00 
CSLL.. .. ....... R$ 91,40 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ...... ............ . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .... .............. .. 
Regime Especial Tributação ... 

2.00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

INSC.MUNICIPAL: 
10145 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

bnascimento.contabi l@gmail.com 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela .org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ......... .. .... .. .... . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ......... ....... .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 9.140,00 
R$ 9.140,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 562,11 
R$182,80 
R$ 8.577,89 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 DRI CYBELE, NF. EMITIDA CONFORME ESPELHO DE 
NOTA FISCAL SANTA CASA DE ILHABELA 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

o 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00008 

DATA DA EMISSÃO 
27-10·2017 17:00:17 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
58994861 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

10{2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BElA MED- SERVICOS MEDICO$ LTDA - ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
27.718.645/0001-10 
MUNICÍPIO: 

BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 650 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

(12) 3896-5778 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICiPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
10145 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

bnascimento.contabil@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

SERVIÇOS PRESTADOS DE DIREÇÃO TÉCNICO E GESTÃO DE ESTABELECIMENTO DE SAÚDE REF. 11/08/2017 A 10/09/2017 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 171,69 
COFINS...... R$ 792.40 
IR ................ R$ 396,20 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL .. ......... R$ 264,13 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .... .... . 
Outras Retenções .................. . 
outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções .. .............. .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 26.413,34 
R$ 26.413,34 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.624.42 
R$ 528,27 
R$ 24.788,92 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 DR" VALDIR I KLEBSON NF. EMITIDA CONFORME 
ESPELHO DE NOTA FISCAL SANTA CASA DE ILHABELA 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 ·O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 · A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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1 de I 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Cont a destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identíficação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

1357 I 013 I 00000460-6 

ANGEUA DE JESUS PEREIRA 

R$ 528,00 

ANGEUA DE JESUS PENSAO 

3011012017 

30110/2017 16:05:20 

Código da operação: 00593726 

Chave de segurança: YF6TFJVPLSJ8SEPK 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESII.. ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0215 - DEOSDEDITE BISPO S DE JESUS 
C.P. F ...... : 960.356 .415-04 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30 , 00 R$ 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 R$ 
500 INSS 11,00 R$ 
510 IRRF 7, 50 R$ 
530 Pensão Alimentícia 0, 00 R$ 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 R$ 
709 CRESSEM 0, 00 R$ 
716 SOS FAR.toiA 0, 00 R$ 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 

TOTAIS => (+) R$ 
Data de Pagamento : 05/11/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 

Salário Base : 2782,30 Base FGTS ... : 3014 , 68 Base 
Base INSS ... : 3014,68 FGTS Mês .... : 241, 17 Ded. 

Competência : 10/2017 

C.B.O.: 3222-05 - Tecnico de enfermagem II 

PROVENTOS 

2.782 , 30 
187 ,4 0 

44 , 98 
0,00 
0, 00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0, 00 

3.014 , 68 

1.119, 91 

IRRF ... : 
Depen .. : 

DATA DE Et1ISSÃO: 21/11/2017 
HORA DE EHISS.D,O ; 11 : 21 :14 

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

(- ) R$ 

2155, 07 
0,00 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 
0,00 

331,61 
18,83 

529,00 
8,25 

553,97 
325,71 
36,40 
92,00 

1.894, 77 

INTERVENçAQ 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 /013 I 00004083-1 

MAIRA RODRIGUES DINIZ 

R$ 325,60 

MAIRA RODRIGUES PENSAO 

30110/2017 

30110/2017 16:07:45 

Código da operação: 00595531 

Chave de segurança: RNSHXCL383TIWNGM 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 .320. 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0538 - LUCAS SANTOS OLIVEIRA 
C. P. F ...... : 366 .319 .938-06 

COD DESCRIÇÃO REFER~NC IA PROVENTOS 

1 Sal ário 30,00 R$ 1.347, l3 
22 Adicional Insalubridade 40,00 R$ 374,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 89 , 95 
201 Gratificacao 0,00 R$ 258,66 
500 INSS 9, 00 R$ 0,00 
530 Pensão Alimentícia 0, 00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FAR."'l.Z\ ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0, 00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 2.070, 54 
Data de Pagamento : 05/11/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 775,25 

Salário Base : 1347, 13 Base FGTS ... : 2070,54 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 2070,54 FGTS Mês .... : 165,64 Ded. Depen . . : 

Competência : 10/2017 

C. B.O.: 5151-05 - DEZINSETIZADOR 

DATA DE EMISSÃO : 21/11 /2017 
HOR.Z\ DE EMISSÃO: 11 :21 :43 

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

(-) R$ 

1558,59 
0, 00 

DESCONTOS 

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

186,35 
325,60 

6,74 
104,98 
554 , 33 
117,29 

1.295,29 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



l.ntemet:::B anking CA.IXa 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 3111012017 

Data de Efetivação I Agendamento: 3111012017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0 ,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

l de 2 

https:llintemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime _ bloqueto _no v ... 

10496.20246 70141.210016 00000.135194 6 
73290000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.85410001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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I.ntemet:: :B anking CA.IXa https:/ / intemetbank ing.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v .. 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago {R$) : 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 31/10/2017 09 :39:39 

Código da operação: 04063743 

Chave de segurança: QP4W34RXAMYOMPN4 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Reclamações e Sugestões 

CAl A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201.854/0001 -52 1230/62024 7 

Endereço ao BenehCiano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALHO, 115·CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento I N° do Documento ~~spécie Documento I Carteira Data do Processamento Nosso Número 
30/10/2017 1351 DM RG 30/10/2017 21141100000001351-5 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF I~EP AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS.,154,-BARRA VELHAIILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2" VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda ' Quantidade I Valor !Vencimento Valor do Documento !Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

31/10/2017 R$ 1.140,00 
- - -- ---- -- - - ------- - --- - - -- -- -- - -- - - - -

CAI _-ÃA 104-0 10496.20246 70141 .210016 00000.135194 6 73290000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento N° do Documento Espécie ~A~eite 
30/10/2017 1351 DM 
Uso do Banco Carteira ~Moeda Quantidade 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS.,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

111 111 

CPF/CNPJ 
011.201.854/0001-52 

Data de Processamento 
30/10/2017 

Valor 

Vencimento 
31/10/2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21141100000001351-5 

(=) Valor do Documento 
R$1 .140,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS ÓE J. A COMtRCIO OE MATERIAIS CIRÚRGICOS lTDA • EPPOS PROOIITOSISERVTÇOS CONSTANTES DA NF /NO/CADA AO LAOO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

N• 000001351 
DA TA DE RECEBIMENTO 1 /0ENTIFICAÇÁO E. ASSINATURA 00 RECE.BE.OOR DATA DA EMISSÃO 

SÉRIE O 
18/10/2017 

rfl 
DANFE CONTROlE. 00 FISCO 

·- Documento Auxiliar da - Nota Fiscal Eletrônica 

rM·;-rANTl!S O - Entrada 8 Q uoJ>t.rucos 1 - Salda 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP N" 000001351 
AV. VlEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBLICA- Sllo Paulo/SP 
CEP: 01210-901 - Fooe: 1132250316 

Página 1 de 1 dlreloria® )a-ortopedia.eom.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 13517067 4853656 18/10/2017 17;29;05-02;00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NF-o · CONSULTA NO SITE2 WM<1 NFE.FAZE.NOA.GOV.BR 

1488205411 17 11 .201 .854/0001-52 3517101120185400015255000000001351 1409185706 

DEST/NATAR/0/REMETENTE 

NOMÕIRAZÁO SOCIAl I CNPJICPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
CATA OA EMISSÃO 

18/1012017 
ENDEREÇO BAIRROIOISTRITO l CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DATA DE sAfOAIENTRAOA 

MUNICIP/0 l FON~AX UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA DE SAlDA 

FATURA 

OUPUCATA ~ VENCIMENTO VALOR OUPUCATAN' VENCIMENTO VALOR OUPUCATAN- VENCIMENTO VALOR 

1351-1 25/1012017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS 1 VALOR 00 ICMS I BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE 1 VAlOR 00 SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO /P/ VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 COOIGO~ I PlACA 00 VEicULO UF I CNPJ,ÇpF 
PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11.201.854/0001-52 
ENDEREÇO 1 MUNICIP/0 UF INSCRIÇJO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541117 
QUANTIDADE 1 ESPtCIE I MARCA I NUMERAÇÃO PESO BRUTO I PESO I.!OUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROO\JTO OESCRIÇI.O 00 PROO\JTO NCMISH CST CFOP UNID. OTD. 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90183929 0102 5.102 UN 
(CLINMED) Reg. Anvisa: 80030500008 V ai.: 
Indeterminada Lote: 00039720 Vai.: 24..0812020 

... .. -···· ... 
100080705 LA MINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 08 CMA. ENC. 90183929 0102 5.102 UN 

AAZEK (SETORMED) Reg. Anvlsa: 80777280047 
Vai.: Indeterminada Lote: 0344F17 Vai.: 3010612019 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Documento omitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 
CiNrgllio: RONALD MAIER - Paciente: HELIO RUBENS NIGRO- Coov6nlo: - Hospital: SANTA CASA DE ILHA8ELA · Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES - Data de Cirurgia: 1811012017 as 
Valor aproximado dos trtbutos: R$ 47,88 Federal R$138,80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

VlR.UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. tCMS VLR. IPI 
ALIO. Alio. 
ICMS IPI 

570,00 570,00 

------- ..... 
570,00 570,00 

RESERVAOO AO F/$CO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

'WME S!ltemn 



Int_ em_ et banki-ng __ CAIXA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 31/10/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 31/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$ ): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

I de 2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

10496.20246 70141.210016 00000.1 35004 5 
73290000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11 .201.854/000 1-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320.605/0002 -19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVEN O 
DECRETO 6353/2 17 

31/10/201 7 09:: 
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2 de2 

Valor Calculado (R$) : 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data /hora da operação: 31/ 10/2017 09 :37: 13 

Código da operação: 04062030 

Chave de segurança: L8KM4EPVWJMASFZ8 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência a udit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA : 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

31/1 0/201 7 09:3 



Reclamações e Sugestões 

CAl A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201.854/0001-52 1230/620247 

ll:n<lereço ao Benencoano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,1 15-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento I N° do Documento ~~spécie Documento ~ Carteira Data do Processamento Nosso Número 
30{10/2017 1350 DM RG 30/10{2017 211411 00000001350-7 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF I~EP AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS,.154,-BARRA VELHNILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPFfCNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2" VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda I Quantidade ' Valor rencimento Valor do Documento !Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

31/10/2017 R$1.140,00 
- - - - - - -- - -- - - - - - -- - - - - - - -- - --- -

CAI_~A 104-0 10496.20246 70141.21001 6 00000.135004 5 73290000114000 

Local de Pagamento Vencimento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 31/10{2017 

Beneficiário CPFfCNPJ AgênciafCódlgo do Cedente 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L p11.201 .854f0001-52 1230{620247 

Data do Documento N° do Documento Espécie ~A~ite Data de Processamento Nosso Número 

30/10/2017 1350 DM 30/10/2017 211411 00000001350-7 

Uso do Banco ~arteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

RG R$ R$ 1.140,00 

TEXTO DE RESPONSABIUDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

(-) Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) MorafMultafJuros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS.,154,-BARRA VELHAIILHABELA SP 11630-000 
SACADOR/AVALISTA: 

F1cha de Compensação 

I I 11 

AutenticaçãofNft:RVEN ÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE J. A COMERCIO DE MATERi'IS CIRÚRGICOS L TOA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF·e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

No 000001350 
DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇAO é ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DA EMISSÃO 

S~RIE O 
18/10/2017 

.......................................................................................................................................... ,_,,,, ................................................................................ ~~ · ···························· ............................................................•.•.......................................... 

ll= 
rue 

Ml"tANns 
o~rol'ti:ucos 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. - EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA- Slo Paulo/SP 
CEP: 0121G-901 -Fone: 1132250316 

dirotorlal!llja-ortopodlo.com.br 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTA RIO 

148820541117 

DESTINA TARIO/REMETENTE 

NOME/RAZ).O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1- Salda 

w 000001350 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201.854/0001-52 

BAIRRO/OIS TRITO 

BARRA VELHA 

CONTROLE 00 FISCO 

PROTOCOLO DE AVTCRIZAÇÁO Oé USO 

135170674854086 18/10/2017 17:29:12-02:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF-o- CONSULTA NO SITE: W.VW.NFE.FAZENDA.GOV. BR 

35171011201854000152550000000013501218217053 

1 CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSÃO 

18/10/2017 

l CEP 
11630-000 

DATA DE SAlDA/EN TRADA 

MVNIC/P/0 l FONEA'IVC UF [ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA DE sAlDA 

FATURA 

DUPUCATA~ VENCIMENTO VALOR DUPUCATA N' VENCIMENTO VALOR DUPUCATA 11' VENCIMENTO VALOR 

1350-1 25/10/2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

B.oiSE DE cALCULO DE ICMS l VALORDOICMS 1 BASE DE CÁLCULO Oé ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SEGURO l DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO/P/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÁO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓOIGO ANTT 1 PLACA 00 VEicULO UF l CNPJ/CPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11 .201 .854/0001-52 
ENDEREÇO l MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541117 
QUANnDADE [ ESPECIE l MARCA l NUMERAÇÁO PESO BRUTO I PESO ÚQUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PRODUTO 

10019.01 

100080705 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(CLINMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Loto: 00039720 Vai.: 24Jil812020 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 08 CMA- ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280047 
Vai.: Indeterminada Loto: 0344F17 Vai.: 3010612019 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

NCMISH CST CFOP UNID. QTO. 

90183929 0102 5.1 oi UN 

90183929 0102 5.102 UN 

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 
Cirurgião: RONALD MAIER- Paciente: BRUNO RODRIGUES PAULINO- Convênio: -Hospital: SANTA CASA DE ILHABELA
Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES- Data da Cirurgia: 16/1012017 os 
Valor aproximado dos tributos: R$ 47,68 Federal R$136,80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALia. ALia. 
ICMS IPI 

570,00 570,00 

570,00 570,00 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

WMES!1lemu 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ : 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 31/10/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 31/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 484,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 484,00 

Valor Pago (R$) : 484,00 

Identificação do Pagamento: EYE PHARMA LTDA 

Data/hora da operação: 31/10/2017 09:55:18 

34191.09008 22850.130182 33391.340008 5 
73290000048400 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

Código da operação: 04075656 

Chave de segurança: H58U1S1JE1UMJC6R 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

31/10/2017 09: 



INt:em-et Ba-nklng---CAI:Xa 

2 de2 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v .. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

31 /1 0/2017 09:55 



---'~"- AGt"''C•IloC.QOICO CEOEHrE GE_C'o-,4T!: 

EYE PHARMA L TOA 0183 I 339134 
SAc. .. DO NOSSO NWE-'"-0 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 00228501-3 

VENC'"J.5.NTO IN' 00 OOCUME.TO 
V"-LOR 00 OOCUI.AENTO 

407901 -1 484,00 31/10/2017 

Recebi(emos) o bloqueie de 

I""" IASS'"'II'" caracterist;ca ac1ma 

s•c•oosANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CARREGAMENTO: 0,00 NOTA FISCAL:t407901 PEDIDO: 3057277911 

CECE"ffE 

Banco ltaú S.A. 1341-71 
ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ OU BANERJ 
APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ OU BANERJ 

EYE PHARMA L TOA 
OAT,l OOCIJ'I~HTO AÇEITE QI.TA P~OCESSA.-..ENTO 

Comprovante de Entrega 

MOTIVOS 'lE N.ÃO EH"fRECA t PAR" USO DA EMPRES4 Etffii::.G.a~) 

LJ Mudou-se LJ Ausente LJ Não existe no indicado 

LJ Recusado LJ Nao procurado LJ Falecido 

LJ Desconhecido LJ Endereço insuficiente LJ Outros (anotar no verso) 

DATA. ENTREGA~ 

COOIGO 279003 

Recibo do Sacado 

VENCIMENTO 
31/10/2017 

0183/339134 

SSO NUVf"O 

03/10/2017 s 03/10/2017 10900228501-3 

USO DO BANCO CIP CARTEIRA 

000 109 
INSTRUÇÕES (Todas Informações deste bloqueio s.1o de e)(clus;va responsabilidade do cedente) 

Protestar após 05 dias úteis do vencimento 

Após o vencimento cobrar R$ 0,32 por dia de atraso 

CARREGAMENTO: 0,00 NOTA FISCAL:l407901 PEDIDO: 3057277911 

SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

ILHABELA 

SACAOO /AvAus"EYE PHARMA L TOA 

SP 

• ) VALOR 0000C.U!.1.EN-rO 

·)OUTRAS OEOUÇ0ES 

• ) ~~ULT.A 

•:V .. L':It CO!RA.OO 

279003 
50.320.605/0001-38 
CEP : 11630-000 

484,00 

0,00 

0,00 

Aulentaçáo Mecan.ca 

Banco ltaú S.A. 1341-7134191.09008 22850.130182 33391.340008 5 73290000048400 

CEO!NTE 

ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ OU BANERJ 
APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ OU BANERJ 

EYE PHARMA L TOA 

VENCIVEN TO 

c.-n. OOCWENTO ,\CEJTE DATA P~OCESSA.Y.EHTO 

03/10/2017 s 
uso oo BA-..co cw CARTEJctA 

000 109 
INSTRUÇOES (Todas lnrormaçOes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente) 

Protestar após 05 dias úteis do vencimento 

Após o vencimento cobrar R$ 0,32 por dia de atraso 

CARREGAMENTO: 0,00 NOTA FISCAL:l407901 PEDIDO: 3057277911 
SACADO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
ILHA BELA 

s..ocaoo •••••.-.EYE PHARMA L TOA 

SP 

03/10/2017 
• j V~LO" 00 DOCW-ENTO 

· ) DESCONTO 40!.ANTAMENTO 

· . OUTRAS OEOvçóES 

• )M~A,.'VUI.TA 

• ) VAI, O" COBRA.OO 

279003 
50.320.605/0001-38 

CEP : 11630-000 

31/10/201 7 

018:/339134 

1 0900228501-3 

484,00 

0,00 

0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1111111111111111111111111111111111111111111111 
A~enlicaçJo Mecan.ca - Ficha de Compe~o 



' Identificação d o Emitente DANF-e 

1111111111111111111111111111111111111111 11 111111 1111111111111111111111111111 

~ o ;o . . (J) m Documento Auxiliar da "' (') @ EYEPHARMALTOA '" "'O m Nota F:l scal 
" :;o co AV. BRIGADEIRO LUIZ ANTONIO, 4790- S/N- JARDIM PAULISTA 
,. o m - SAO PAULO- SP- 01402-002 O - ENTRADA 

~ 
,, o s: CHAVE DE ACESSO I ' :i: c o 1 - SAÍDA ~5171053 0781 3500 0136 55001000 4079 0111 2100 3109 ~ -i 
~ o (J) Telefone: N•. 407901 

(J) o Fax: (11 )34883788 
SÉRIE 1 

õ (') m E·mail: FL 1 de 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
o ~ 

I 

!;I IIA.TUREi:/\ DI'.! OPl::RJ\ÇI\0 www.nfe . fazenda. gov .br/portal .. z s (J) m VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 
" ~ 'tJ 
" % :I: 1 NSCitiÇÂO &STADUI\L l IN!<C. Er.T. DO SU&r.T. TRl RUTAAIO l CIIPJ 

P:ot.ocolo de Autori x.tçJ.o z )> 111009149112 53.078.135/0001-36 
I'' 

-i :;o , 135170639932243 m 
~; (J) s: 
~ o )> DESTINATÁRIO/REMETENTE 

)> r UC+U'!/RAZJ\.0 SOCI AL I C!IPJ/CP>' DJ\TI\ DA I!MIS~:Ao ~ -1 
~ z o SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 03/1012017 
8 

o )> 

~ LOGAADOUFIO tlÚHtPO COH.PLt:Jotf>. fTO 1( eAIR!IO/DISTRITO DATA DJ\ EUTRA~/:::J\.]01\ 

r.: .., R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 S\N CENTRO 
~ üi 
8 (') CEP I MUUI CIPIO Telt!fcme/FI'I x 

[ ur [ WSCRIÇAO ESTADIJI\C HORA DY. SA 1 DA. 

., )> 11630-000 ILHABELA (12)3896-5566 SP 17:15 r 
z FATURA 
o N' Vc:!I1C V1 
õ 407901 · I 3111G'1 7 .... oo 
)> 
o 
)> CÁLCULO DO IMPOSTO 
)> BASE DE CALCULO 0!:': ICMS l VAWR DO ICMS 81\SE OP. c:Ail:ULO DO IC!'W ~;T. 1 VI\LOR DO I CMS "UIISTITUIÇho VALOR TOTAL DOS PPODUTO!J 

o R$ 87,12 R$ 0,00 0,00 484,00 ç R$ 484,00 

o VJ\LOR DO t'RET~ t \l.OR DO !it:GUFO I VI\WR DO DESCOIITO 1 OUTRA« DESPESAS I\CES00RIAS 1 VI\WR DO I Pl VALOR TOTJ\L DA UOTJ\ 

o R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 484,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
».:~Ao !iOCIAL _] FI<>.'TE POR COilTA J C0DI GO NITT I PCACJ\ DO VE!CUCO UF CUPJ /CPf' 

9- Sem Frete SP 

LCGRAOOUilO [ r<Uil!CIP!O UF IIISC RI ÇÀO E!>TJ\DUAL 

-
QUN4T l OAOE l ESPtCI E [ MIIRCJ\ ~ ~~UNERIIÇM l PESO IIRUTC> l 

l'}o;SO LÍQUi r.O 

1 1,20 0,96 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

CÓO. PROD OESCRIÇJI.O DO PFIODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UIIIOAOt; QUI\."lTIOADI:: V , UIH'ri\RIO V. TOTAL HC. ICMS V. ICM~: V. IPI r,.LIQ . AL JQ. 
I CHi ! Pl 

361 NITRATO DE PRATA 1% COLIRIO 5ML 426715 28342190 000 5101 UN e 60,50 484,00 484,00 87,12 0,00 18,00 0,00 
N LT. 426715 DATA FAB.: 231081201 7 DATA VAL: 10/02/2018 

/~ 
.... ( 

~ 

... ~~~ ~~~ ~\\ ,t).~~x 
CALCULO DO I SSQN f )-:. ""~._A! ~v-

UISCRI ÇÂO MUNICIPAL I VAWR TOTAL DOS ''ERVIÇO:: [ BASE DE CÂLCUW DE IO" QN Y!J 11 [ ~~t~' l 
DADOS J\J I CI NAIS "l 

(/) z IIIFOR.'U\.ÇÔES COMP LEM:EUTARE:i I lliLGrtt' m· o PEDI00:3057277911 • VENDEDOR:RCA SP I ;;u ~ OC: 197/17 rn " ':.:~ 
z NUMERO DE RPS :272 

I 
\ CRF 8 9/ I 11 ....... <D I Parma tf o ro ..... 

~(2(~~~0 0 '5. A.O.'f\ · ~ 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

FORNECEDOR: EYE PHARMA LTDA 
CNPJ: 53.078.135/0001-36 

ORDEM DE COMPRA N2 197/17 

BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: ROSIMEIRE ASSIS 

DISCRIMINAÇÃO 
NITRATO DE PRATA COLIRIO 1% FRS DE SML 

MARCA UNITÁRIO 
MANIPULADO R$ 60,50 

TOTAL 
R$ 484,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 484,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO HOSPITAL (FARMACIA) N2 108 ORC. N2 199/ 2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 28 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS PEREQUE 

27/ 09/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001 -38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 31/ 10/ 201 7 

Data de Efetivação I Agendamento: 31/10/ 201 7 

Valor Nominal do Boleto: 2.058,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.058,00 

Valor Pago (R$): 2.058,00 

23792.37221 50000.010038 10000.852805 8 
73290000205800 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001 -38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: LITORANEA TRANSPORTES 

Data/hora da operação: 31/10/201710: 10:29 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

04087522 

EF7U7GZ38G8JKFZE 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

31110/201 7 10:1 



intern-et Ba nk ing_ CAixA 

2 de 2 

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

https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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23792.37221 50000.010038 10000.852805 8 73290000205800 

LITORÀt-JEA TRAt·lSPORTES COLETIVOS LTDA 2372-8/000 8528-6 25/00000100310-5 

E.!:~::::;:. 3~...:::-:::i-r::. 
Rodov ia Fernão Dias KM 89,7 • Guarulhos I SP • CEP: 07053-171 

RS 2.058 00 

!.:::::-;;:·:; 
O pagamento até a data de vencimento signifi ca conhecimento prév io das condiçC.es e aceitação da ofe rta . Dúvid.as contatar o 
benefic iá rio através de seus canais de atend imento. 
Boleto referente ao pedido: 4099-92 

Santa Casa de Misericórdia de Jlhabela Ct-JPJ: 50.320.605/0001-38 
Rua Padre Bronislau Chereck , n• 15 · Centro· Ilha bela 
Centro· Jlhabela! SP · CEP: 11630-000 

.l:~;~r: :~;~~=::i:-.!:~·Rec i bo do Pagador 

. --- .. ------- -----------------------------------------------------------------------------------ç ?!'l~ ~:._!i'!"!-}; .!f lj:]:.§.~~ 

Jl Bradescol237-21 23792.37221 50000.010038 10000.852805 8 73290000205800 
l-~~1 !<?-<~"-~::: r : 

PAGÁVEL PREFE REt-JCJALMEt-JTE t·lAS AGÊNCIAS DO BRADESCO 

LITORÀNEA TRAI-J SPORTES COLETIVOS LTDA · Ct-JPJ: 67.292.037.10001-01 
Rodovia Fernã o Dias J<M 89 7 • Guarulhos I SP • CEP: 07053-171 

31/10.12017 5311 

25 I E.;~d= RS 
1~: 1:-.;.;: :; :r~t~ ~: :::.;::-:::.:.-,:::!:.j.: ::.:1 '!:-~.:::: ::!f:~) 

l
l ··tr· 
;_;-=· : ~=:~:.:.~~~~ 

31/10/2017 

O pagamento até a data de v encimento sign ifi ca conhecimento prév io das condições e 
aceitação da oferta . Dúvidas contatar o benefic iãri o através de seus canais de atendimento. 
Boleto referente ao pedido: 4099 -92 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela ct-lPJ: 50.320.605/0001-38 
Ru a Padre Bronislau Chereck, n"15 · Centro· Ilha bela 
Centro · llhabela/ SP • CEP: 11630-000 

31 /10/2017 

2372 -8/0008528-6 

25/0000 0100310-5 

RS 2.058.00 

.l.~t~!!:~;~~==:~!:~ · Ficha de Compen sa ção 

·-- -------------- --- --- ---- -- --- ------ ---- --------------- -- -----------------.---- --- .... -.... - .. .. _- .. .;~:-:1~ ~:._li':":!~ ;s~tJ:.?:!~~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I ntE.m et Ba-nkinG---CAI_XA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ : 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débíto: 3334/ 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia : 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 3 1/ 10/2017 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 31/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 4 .657,50 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

1 de 2 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v 

03399 .439 61 32450.000008 04754.301010 7 
73290000465750 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.412/0001-54 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.412/ 0001 -54 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

31/10/20171 1: 



I ntE.m et __ Ba-nkinG---CAI _ XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no\ 

2 de2 

Multa (R$ ) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 4.657,50 

Valor Pago (R$) : 4.657,50 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da operação: 31/10/201711 :06:18 

Código da operação: 04134042 

Chave de segurança: UK06SKTPT3XJYG99 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

31110/201 7 11 : 



033-7 
/ . 

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

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH 

Número do Documento Nosso Número 
NF.036.898 5000000047543 

Instruções (termo de responsabi lidade do beneficiário) 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
31/10/2017 

Valor do Documento 
R$ 4.657,50 

------ Autenticação Mecânica ------

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista : CNPJ: 

~Santander 033-7 03399.43961 32450.000008 04754.30101 o 7 73290000465750 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 31/10/2017 

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

-

. ~. - . 
Data do Documento ! Número do Documento Espécie Documento I :ceite 
05/10/2017 I NF.036.89B DM 

- -
Carteira ! Espécie Quantidade I Valor 
101 - RÁ?IDA COM REGISTRO REAL .~ 
Instruções (termo de responsabilidade do benefi ciá rio) 

Cobrar Mora diária de R$ 1,55 
Cobrar 2% de multa a partir de 03/11/2017 
Protestar após 2 dias útei s 
após vct protesto automatico 

Pagador : 
S~~TA CASA DE MISERICORDIA DE I LHP.BELA - CNPJ/CPF: 50.32~ . 605/0001-38 

R. PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 
11630000 

Sacador/Avalista: 

ILHABELA I SP 

4425-3 I 4396324 

I Data do Processamento Nosso Número 
05/10/2017 500000004754 3 

(=) Valor do Documento 
R$ 4 . 657,50 

(-) Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

I (=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ : 

------ Autenticação Mecânica --- ---

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



i RI:CEBI:MOS DI: Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gnses OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AO LADO 
1-- Emissão: OS/10/2017 Desi/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA Vnlor Total: 4.657,50 NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR w 000.036.898 
Série 1 

-- -- - - -- - - - --- -- - --- - --- - - --- --

~<a] 
O)(ln .. run ,..O A TOO A S 00 DAA.SII- C O M . G A S eS L TOA. e p p , 
1'-' II I AW JOJI.O "'-H OMUUI N N I!T O, 251 .Ot~R. INUI.IRTfiUAl. U N A - T"A UtlATt. · 8 t" 

lfVl..I Cf- ~1.,_ #(I~~ - C IU * l liU'I'ao3.,. 

igenio Portogas do Brasil Com. Gases Ox 
I Rua El ias Joao And raus Neto 351 Distr.lndl. Una 
. TAUBA 

(12)363 
TE SP 12072-370 
2-4625 
- - ·- ----·-

NATUREZA OPERA(' ÁO 

' VENDA DE MERCADORIA 

---- --- --

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA OJ 1- SAÍDA 

N o 000.036.898 
SÉRfE 1 
FOLHA l /1 

-· 

-
I INSC. ESTADUAL oo s uosT:'TRIBUTÁRIO O ESTADUAL 

124 11 0 

' j I N~CR I('Ã 

' 688225 -
DESTINATrÍ. RIO/REMET ENTE 
·- --

NOM(IRA:l.ÁO SOCIAL 

I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
I ENDEREÇO 

I RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH OIS 
~ 4---
I MUI'\ICiPIO 

~LHABELA --------
FATURA/DUPLICATAS 
• l'ÚMERO 

I 36898-1 
VENCIMENTO 

31/10/20 17 

CALCULO DO IMPOSTO 

l FONVFAX 

(12)3895-3520 -

VALOR 

4.657,50 

I BAfRROIDISTRlTO 

CENTRO 

.~. ·- . 

lllllllllll lll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CRAVE DE ACESSO 

3517 1004 4984 1200 0154 5500 1000 0368 9817 4788 1050 

Consulta de autent icidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170645220802 05/10/2017 12:47:57 

I CNPJ 
04.498.412/0001 -54 

DATA DA EMISSÃO I CNPJICPF 

50.320.605/0001-38 05/10120 17 

I CEP 
DATA DA SAlDA I ENTRADA 

11630-000 05/10120 17 

I INSCRJÇÁO ESTADUAL HORA DA SAlDA I ENTRADA 

- -

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS I BASE DE cALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS I n .• s E DE c ÁLCULO o o ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUICÃO I v.APROX. TRIBUTOS 

- - -- - 0,00 I 0,00 I 0,00 0,00 180,71(3,88%) 4.657,50 

VALOR DO FRErE I VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS i VALOR DO IPI 

_ _ o,:....o_o .!.l _ . _____ o;_,o_o___ o~~L- o,oo o,oo 
VALOR TOTAL DA NOTA 

4.657,50 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
IAL ~OMÜRA:l.ÃO SOC 

OXIGENIO PO 
f- - 

ENDEREÇO 

ACIMA 
'-------

R TOGAS DO BRASIL 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

NCMISI! 

FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 

~1UNICIPIO 

TAUBATE 

o.oss CFOP UNI O. QUANT. p~.PROO. , DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

1601000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0102 5102 MJ 203., 
jRISCO 25. Tribulos·RS 177,22 

I2ÓÕIOv l275 OXIGENIO GASOSO MEDICINAL 2 MJ Triburos·RS 3,49 28044000 0102 5102 Ml 2,()()( 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 

I l 
I 

i 
I 

I 
I 

I 

I 

I 

I I 
I I 

I I 

f I 

DADOS ADICIONAIS 
Í 1,\FOR'IA('ÓES CO~IPLE~1ENTARE5 

Triburos incidenoes conrorme Lei 12.741112: RS 0,00 de Triburos Federais, RS 0,00 de Tribu1os ESJaduais, RS 0,00 de Triburos 
Municipais· Toral de R$180,71 I (I) CLIENTE·OJI 55. NOME FANTASIA:. VENDEDOR: POR TOGAS 

1 (2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, 
I N.~O GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
I DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
: Pennite o aproveit&mé.nto do c.redito de ICMS no valor de RS 142,98 correspondente a aliquora de 3,07 ~-..nos termos do a 
• 11igo 2J da LCI23. 
I 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 05110/2017 12.48 

I 

I 
I 

I CÓDIGO ANTT I Pl..ACA DO VEICULO UF I CNPJICPF 

04.498.412/0001-54 

I UF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 688225 124110 

V.UNITÁRJO V.DESC. I V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V.IPI AÚQ. A.ÚQ. 

22,5000 0,001 

45,0000 o.ool 

I 
I 

RES ERVADO AO FISCO 

4.567,50 

90,00 

ICMS 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

IPI 

0,00 

0,00 

I 

Desenvolvido por Horus lnrormálica - Tel (01 2) 3933-1077 

' 

I 

I 
I 
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CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 31/10/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 31/1012017 

Valor Nominal do Boleto: 1.173,12 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

34191.09008 09683.948047 50832.460005 1 
73290000117312 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

1.173,12 

1.173,12 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: MEDILAB MANUTENCAO 

Data/hora da operação: 31/10/2017 11:08:38 

Código da operação: 0413605 1 

Chave de segurança: YU2SVXKQMZ7CE9J7 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. 

31/10/20171 1: 
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ / intemetbanking.caixa.gov.br/S IIBC/ imprime _ bloqueto _no v. 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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1!1 Banco ltaú S.A. BANCO ITAU S/A 341·7 1 RECIBO DO SACADO 

Local de Pagamento ~encimento: 

Até o vencimento, pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento, somente no ltaú. 31/10/2017 

Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA CNPJ: 86.755.667/0001-10 jAQeOCla/vOO t:leneliCiariO 

Endereço: Av. das Américas, 700 - Barra da Tijuca- 22.640-100 - Rio de Janeiro-RJ 8045 I 08324-6 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. I Aceit Data Nosso Número 

03/10/2017 13096- 1 DM N 13/1 0/2017 1 09/00096839-4 

Uso do Banco Carteira l Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

109 R$ 1.173,12 

Instruções (Todas as infomnações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 
(-) Desconto/Abatimento 

0 ,00 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,35 AO DIA. (+) Mora/Multa 

MULTA DE R$ 23,46 APÓS: 31/10/2017 

PARA ATUALIZAÇÃO DO TÍTULO, BASTA ACESSAR O SITE WNW.ITAU.COM.BR, ATRAVÉS DA OPÇÃO +J vutros AcresClmos 

ATENDIMENTO, CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

(-) Valor Cobrado 

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA BRONISLAU SCHVED, 15 Bairro: CENTRO 
11.630-000-ILHABELA-SP 
CPFICNPJ do Pagador: 50320605000138 

Autenticação Mecãnica 

1!1 Banco ltaú S.A. BANCO ITAU S/A I 341·7 I 34191 .09008 09683.948047 50832.460005 1 73290000117312 

Local do Pagamento: Vencimento: 
Até o vencimento, pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento, somente no ltaú. 31/10/2017 

Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TDA CNPJ: 86.755.667/0001-10 Agen<:~a/(;00 t:lenelle~ano 

Endereço: Av. das Américas, 700 - Barra da Tijuca - 22.640-100- Rio de Janeiro-RJ 8045 I 08324-6 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. I A~eit Data Nosso Número 
03/10/2017 13096-1 DM 13/10/2017 1 09/00096839-4 

Uso do Banco Carteira I Espécie puantidade Valor =J vator ao uocumemo 

109 R$ 1.173,12 

Instruções (Todas as infomnações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 
(-)Desconto/Abatimento 

0 ,00 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,35 AO DIA. (+)Mora/Multa 

MULTA DE R$ 23,46 APÓS: 31/10/2017 

PARA ATUALIZAÇÃO DO TÍTULO, BASTA ACESSAR O SITE WNW.ITAU.COM.BR, ATRAVÉS DA OPÇÃO +J vutros Acresc1mos 

ATENDIMENTO, CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA BRONISLAU SCHVE0,15 Bairro: CENTRO 
11.630..()()()-ILHABELA.SP 
CPFICNPJ do Pagador. 50320605000138 

Ficha de Compensação/Autenticação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFSe 

- NOTA CARIOCA -

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

000013096 
Data e Hora de Emissão 

03/10/2017 15:07:16 
Código de Verificação 

JEC7-DEK 

CPF/CNPJ 86.755.667/0001 -10 Inscrição 0.144.287-2 Inscrição 85717979 

liiled •11 a b Nome/Razão MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS LTDA 
Nome MEDILAB SISTEMAS Tel.: 002132943600 

S I > T E ;; A S Endereço AVENIDA DAS AMERICAS 700 ·BLOCO 08 LOJA 202 • M BARRA DA TIJUCA • CEP: 22640-100 

Município RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail: financeiro@medilabslstemas.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: Inscrição Estadual: 

Nome/Razão SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA BRONISLAU SCHVED, 15 Bairro: CENTRO Tei: 12 38961710 

Município: ILHABELA UF: SP E-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
REFERENTE A OUTUBR0/17 

LICENCA DE USO DE MEDICENTER 

LICENCA DE USO DE MEDIWEB 

LICENCA DE USO DE MEDISCAN 

Retenção de 
R$ 37,51 

Retenção de CSLL 
R$ 12,50 

Retenção de INSS 
R$ 0,00 

Retenção de IRPJ 
R$ 18,75 

VALOR DA NOTA= R$1.250,00 

Retenção de PIS 
R$ 8,12 

Outras Retenções 
R$ 0,00 

Serviço 
01.05.01 LICENCIAMENTO OU CESSÃO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO 

Deduções (R$): Desconto lncond. Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) 

0,00 0,00 1250,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

-Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n• 5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n• 32.250 de 11/05/2010 

- PROCON-RJ: Rua da da Ajuda, 5 subsolo; www.procon .~.gov.br 

-Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 

- Esta NFS-e não gera crédito 

- Esta NF5-e Substitui o RPS N° 13073, Série NF, emitido em 03/10/2017 

- Valor líquido a Pagar R$1 .173,12 

Valor do ISS (R$) Crédito Gerado (R$) 

5,00 62,50 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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I de 1 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334/ 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01- Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 530 /13002971-1 

Tipo de conta: 0 1 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ENIO ROBSON DOS SANTOS SOUZA 96792329568 

CPF/CNPJ: 20.410.118/0001-03 

Valor: R$ 2.370,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ENIO ROBSON DOS SANTOS 

Histórico: NF 13 

Data I Hora da operação: 31/10/2017-09:48:58 

Código da operação: 00117294 

Chave de segurança: ENSJMR320L748KQ3 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

31/ 10/2017 09:48 



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 
03-10-2017 17:25:29 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
58F4C187 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
ENIO ROBSON DOS SANTOS SOUZA 96792329568 20.410.118/0001-03 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PRINCESA ISABEL, 2822 - BARRA VELHA ILHABELA • SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
LOJA 02 (12) 3895-4008 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08434 

CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( X ) SIM ( ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

maxxaviercanario@hotmall .com 

CPF/CNPJ : 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

14.06 ·Instalação e montagem de aparelhos, máquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, prestados ao usuário final, exclusivamente com material 
por ele fornecido. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSTALAÇÃO DE SOM E RAQUE NA FRONTIER DO CENTRO DE ZOONOSES 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .... ........ .... R$ 0,00 
INSS........ ... R$ 0,00 
CSLL. ......... . R$ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado ... .. . 
Desconto Condicionado ... ..... . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .... ............. . .. 
Regime Especial Tributação .. . 

0,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO ..... .. .. 
Base de Cálculo ............... ..... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ... ........ ..... . . 
Total de lmp. Federais ...... ..... . 
Valor do ISS .......... ............. ... . 
VALOR lÍQUIDO .. .. ... ... ... .. . .. 

R$ 2.370, 00 
R$ 2.370,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.370,00 

Dados para Deposito: Banco Santander Nome: ENIO ROBSON DOS SANTOS SOUZA Agencia: 0530 Conta: 13002971-1 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 1 - Responsável Tributário: ( X )Prestador ( )Tomador. 

2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de lihabela. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mall do Tomador do Serviço. 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



d. 
SANTA CASADE MISERICORDIA DE 

ILHABELA 
MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO anta Casa Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro - llhabela-

SP 
DE MATERIAIS/SERVIÇOS . .. ~: : 'a CeP.: 11630-000- fone 12-3896-6655 

ins&rição CNPJ: 50.320.605/0001-38 
?, 

~ 

Unidade Solici~nte: Centro de Referência Animal I 

Setor So lici~te: CRA 
.,. 

Memoran~ ·no: 093/2017 
... ... · 

Data da Sol icitáç~o: 15/08/2017 

\ . DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Observações 

O Mate·1al de Consumo ; ·o Normal 

.--~ O Mate1 i ai Permanente . ; · . ~ Urgente 

I 1Z1 Servic_o ______ +' 

bescrição Item Quantidade 

1 Conse~o· em instalação de caixa de som 

2 

3 

Justificat iva do interesse público 

· ' ·="· 

_J Solicito o conserto e instalação de aparelho·.de som em v~í-culo do Centro de Referência Animal que será utilizado na 
j campan· a de vacinação Antirrábica 

Nome do Solicitante ..---

RECEBIDO 

E~ Carimbo/Assinatura 

.'1! 
"' o 

Chefia Imediata 

"' "' >0 ..,. 
"' i! 
"' "' J:J o 

Deferimento Administrador da Santa Casa 

Data: /2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

1013 I 27850-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES 

os .572.10810001-72 

R$ 875,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

C R M GOMES 

NF 216 

31/ 1012017- 10:04:30 

Código da operação: 00119971 

Chave de segurança: FSN3MK8ZK6CRGVES 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

3111012017 10:04 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00216 

DATA DA EMISSÃO 
30-10-2017 12:56:32 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
ECCEFEEC7 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: tribrma 

do povo PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 - SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

CASA2 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

caiocomunica@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

17.02- Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, tradução. apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES E LABORATÓRIO DE ANALISES CLÍNICAS NA EDIÇÃO NO. 170 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS ......... .. R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

Alfquota DO ISS ............ ...... . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

s.oo% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos: R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mall do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ............. ........ . 
Valor de Crédito .... ............ ..... . 
Total de Deduções .. ............ ... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO .. .............. .. 

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

4694 / 108444-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA ME 

23.204 .370/0001-46 

R$ 25.900,72 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MINAMIHARA E MINAMIHARA 

NF 54 

31/10/2017- 14:16 :52 

Código da operação: 00163929 

Chave de segurança: 8QQG4TFV4368ZUZW 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

31/ 10/201714:16 



Santa Casa 
d e Misericórdia d e llha b e l a 

MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 

CNPJ: 23.204.370/0001-46 

DESCRIÇÃO 

DR. LUIZ FERNANDO 

CONTRATO NEFROLOGIA 

PLANTÃO UTI 

AIH 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 PERfODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 
QTD. VALOR 

5 R$ 1.500,00 

TOTAL BRUTO 
R$ 827,94 IMPOSTOS 

R$ 179,39 

R$ 275,98 LÍQUIDO 
R$ 413,97 

TOTAL 

R$ 20.000,00 

R$ 7.500,00 

R$ 98,00 

R$ 27.598100 
R$ 1.697128 

R$ 25.900,721 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00054 

DATA DA EMISSÃO 
31-10-2017 10:49:58 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
4FEAE5F2C NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

li 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 
ENDEREÇO: 
JOSE BONIFACIO, 411- AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.ol- Medicina e biomedicina. 

-

DR.LUIZ FERNANDO: 
CONTRATO NEFROLOGIA= R$20.000,00 
PLANTÃO UTI: QTD 5 =R$ 7.500,00 
AIH = R$98,00 

COFINS: 3,00% = 827,94 
PIS: 0,65% = 179,39 
C S S L: 1,00% = 275,98 
I R R F: 1,50% = 413,97 

* 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.204.370/0001-46 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9961-82793 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC,MUNICIPAL: 
08787 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
luizfhm@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
{ ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

-. 

--------------- ··-
IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 179,39 
COFINS...... R$ 827,94 
IR ................ R$ 413,97 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 275,98 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ...... ............. 2,00 % 
Desconto Incondicionado.... .. R$ 0,00 
Desconto Condicionado........ . R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 
Regime Especial Tributação... Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: { X )Prestador ( )Tomador. 
2 · O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ...... ...... ........ .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ...... .......... .. 

R$ 27.598,00 
R$ 27.598,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.697,28 
R$ 551,96 
R$ 25.900,72 

• 4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!] ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201í 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

4694 I 108444-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA ME 

23.204.37010001-46 

R$ 13 .258,70 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

MINAMIHARA E MINAMIHARA 

NF 53 

3111012017-14 : 18 :18 

Código da operação: 00164268 

Chave de segurança: 26U4NGSOSN6N88JT 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

31/10/2017 14:18 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 

CNPJ: 23.204.370/0001-46 

DESCRIÇÃO 

DR. ALEXANDRE YUZO 
CONTRATO PSIQUIATRIA 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela .org.br 

I COMP: 10/2017 PERfODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 
QTD. VALOR 

TOTAL BRUTO 
R$ 423,83 IMPOSTOS 

R$ 91,83 

R$ 141,28 LfQUIDO 
R$ 211,91 

TOTAL 

R$ -
R$ 14.127,55 

R$ 14.127155 

R$ 868184 

R$ 13.258,71 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00053 

DATA DA EMISSÃO 
31-10-2017 10:46:56 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
DBF4DB1B7 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 
ENDEREÇO: 
JOSE BONIFACIO, 411 - AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e blomedicina. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.204.370/0001-46 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9961-82793 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DR. ALEXANDRE YUZO : CONTRATO PSIQUIATRIA (COBERTURA HOSPITALAR) 
COFINS: 3,00% = 423,83 
P I S: 0,65% = 91,83 
C S S L: 1,00% = 141,28 
I R R F: 1,50% = 211,91 

«* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 91,83 
COFINS...... R$ 423,83 
IR ................ R$ 211,91 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ........ R$ 141,28 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08787 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
luizfhm@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAIS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ... ... .. . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ................ .... .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ...... .... .. 
Valor do ISS ......................... .. . 
VALOR LÍQUIDO .. .. .. .. .. .. .... .. 

R$ 14.127,55 
R$ 14.127,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 868,85 
R$ 282,55 
R$ 13.258, 70 

• 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



internet BaNking::::C:AIXA https:/ /intemetbanking. caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ ted _tere. proces~ 

1 de 1 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

391 I 333-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 

07.696 .60710001-05 

R$ 19.308,68 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FULVIA MARTINEZ 

NF 26 

3 111012017 - 14:20:04 

Código da operação: 00164630 

Chave de segurança: 2P78MY7PSN8H4J3P 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

31/1012017 14: 19 



Santa Casa 
d e M isericórdi a d e llhab e la 

FULVIA MARTINEZ DE MORAES- ME 

CNPJ: 07.696.607/0001-05 

DESCRIÇÃO 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Ambulatório (hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 PERfODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 
QTD. VALOR 

6 R$ 87,55 
2 R$ 122,58 

R$ 55,05 
R$ 124,52 

2 R$ 1.494,26 
R$ 166,25 

4 R$ 1.995,00 
R$ 155,72 
R$ 1.868,65 
R$ 93,63 
R$ 1.123,50 
R$ 125,00 

4 R$ 1.500,00 
R$ 117,08 
R$ 1.405,00 

405 R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 

R$ 617,22 IMPOSTOS 
R$ 133,73 

R$ 205,74 LÍQUIDO 
R$ 308,61 

TOTAL 

R$ 525,30 

R$ 245,16 

R$ -
R$ -
R$ 2.988,52 

R$ -
R$ 7.980,00 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 6.000,00 

R$ -
R$ -
R$ 2.835,00 

R$ 20.573198 
R$ 1.265,30 

R$ 19.308,681 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 ·: 
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~ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

• 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
20171031 u076966070001 05 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000026 
Data e Hora de Emissão 

31/10/2017 10:36:19 
Código de Verificaçêo 

NLKE-UQXV 

CPF/CNPJ: 07.696.60710001~5 lnscriçêo Municipal: 3.463.715~ 

Nome/Razão Social: FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 
Endereço: AV RIO DAS PEDRAS 02302 -JARDIM ARICANDUVA - CEP: 03452-200 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERJCORDJA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Jnscriçêo Municipal: ---

Endereço: R Padre Brosnllau Chereck 15- Centro- CEP: 11630~00 
Municlpio: Jlhabela UF: SP E-mail: rh@santacasallhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: - Nome/Razão Social: --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
HONORARI OS CLINICOS RE F : OUTUBR0/2011 R$ 20 .513 , 98 

COFINS 
PIS 
C S S L 
I R R F 

3, 00% 
O, 65% 
1,00% 
1 , 50% 

R$ 611 ,22 
R$ 133, 13 
R$ 205,14 
R$ 308, 61 R$ 1 .265,30 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$19.308,68 
INSS(R$) 

I IRRF_ (R$) 1 csL: (R$) 1 coFIN_s (R$) 

Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomedlcina 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cãlculo (R$) I Alíquota(%) I 

o 00 19.308 68 2 00% 
Valor do ISS (R$) 

38617 

I 
PIS/PASEP (R$) 

Créd~o (R$) 
o 00 

Município da Pre~ação do Serviço I Número lnsc~ção da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFs-e foi emitida com respaldo na Lei no 14.097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFs-e: 10/11/2017; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

31110/201 7 10:58 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome : 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001 -38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3359 I 25002-3 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.192.87610001-38 

R$ 2.673,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRISMED COM HOSP LTDA 

167924 

3 111012017-16:17:40 

Código da operação: 00189664 

Chave de segurança: GZ3CSGJOGYL3UA2R 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

3 1110/2017 16:17 



NF-e RECEBEMOS DE CRISMED C'OMFRCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

E>..ll <;<; .\0: 3 1110•2017 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

DATA DE RECEBIMENTO I lDENTlFICAÇÀO E AS~INATURA DO RECEBEDOR 

!
SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILH 
Total NF: 2.673,00 

No: 167924 SÉRIE: l 

FOLHA: l/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE CONTROl-E FISCO 

- CRJSMED COMERCIAL DOCUMENTO 

11111111111111111111111111111111 111111111111111111111111111111111111 11 111111 HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA 

Rua Sao Paulo, 13 
f iSCAL ELETRÔNICA 

CR\SMED~ 
Bairro: Vila Bel miro CHAVE DE ACESSO 

11075-330 Santos- SP O-ENTRADA [IJ 3517.1004.1928. 7600.0138.5SOO. I 000.1679.241 0.0302.78! 8 
1- SAiDA 

Fone: (13)3228-2305 
N" 167.924 Consulta de autenticidade no portal naciona l da NF-e 

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA: 111 Autorizadora 

DADOS Di\ NF..: 

135170705293976-31/10/201 7 11:37:56 - -
NATUREZA DA OPERAÇÃO --"=-· ~ - . ~ 
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC \ or::r' ! . ':is · - I • • ._.. . ·- l . ! ~ . ~ .I .. 

I ~'< RIÇ ÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRJO I CNPJ 
I ,. i l i<~-' ,' \: 

. . . 
633.566.329. 11 5 04.192.876/0001-38 ·c=«- -~'~'~-" ~~ 

DESTrNATÁRIO I REMETENTE .. --- -
M)\1E I RAZAO SOCIAL I CNPJ DATA EMISS.l.O 
SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHA BELA 50.320.605/000 1-38 31 / 10/20 17 
ENDEREÇO BAIRROIDISTRITO ICEP DATA DA SAioA 
RUA PADRE BRON JSLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 31/10/2017 
MUNICÍPIO Ilha bela I FONE I FAX ( 13 )3 896-9228 UF SP INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

11 :36:46 
FA TURAID U PLICA TAS 

3 1/ 10/2017-2673,00 

CÁL CULO DO IMPOSTO 

B I <;E DE CALCULO DO ICMS I vALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST d vALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PP.ODL'lO~ 
2.673,00 481,14 0,00 0,00 2.673,00 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGLIRO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA 1\0T A 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.673,00 

TRANSPORTADOR I VOLU MES TRANSPORTADOS 

RAZ ~O SOCIAL ! ~~~~~~~[ON;·A w I CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 
HELIO EUGEN IO FERREIRA TRANSPu 1-DESTlNAHRIO 06.745.895/000 l-70 

EKDEREÇO MUNICIPIO UF fN~CRIÇAO ESTADUAL 
RUA SAO CAETANO. 188 PRAIA GRANDE SP 558 .1 88 .210. 11 3 

QL'ANTIDADE J ESPÉCIE I MARCA Nl.IMFRAÇÀO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIGO 
CST VALOR VALOR VALOR BASECÁLC. VALOR VALOR ALIQ. ALI(\ PRODUTO DE5CRlCAO DO PRODUTO I SERVIÇO U~fD QTDt 

XC \tiS CJ'OP UNITÁRIO DESCUNI TOTAL ICMS ICMS IPI 1015 . IPI 

ltS•J'-'3 LINEZOLlDA 600MG GENERICO (2MGIML) BOLSAS 300ML 000 BOL / 0.0000 89.1000 o.oooo 2 673.00 2.6'73,00 481.14 O,iltj 18 (,j ()~t 

~·t•H •»t.t/9 Principio Ari•o: LINEZOLIDA 600MG 5102 
Mod<lo. CX C'lú BOLSAS 
l ore: 513493 -311•>3/19 Qrde. 3000 PMC: 1747.43 I CEST: 13 004.00 

-
I 

CALCULO DO ISSQN 
IN'iCRIÇ.\0 Ml'NICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE C~LCULO DO IS\QN I VALOR DO IS'iQ'I 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PEDIDO: 64968 I I Local Entrega: R. PREF. MARJANO PROC. DE ARAUJO INTERVENÇÃO CARVALHO N°86 -- PEREQUE- ILHABELA - SP I Prazo de Entrega: 2 I Ohs: 
ORDEM DE COMPRA W 232/ 17, MEMORANDO HOSPITAL (FARMACIA) W 

DECRETO 6353/2017 129117./ Regime Espéc ial confonne ponaria CAT 198109 Tribu1o aproximado R$: 
359,52 F.:dcral R$: 320,76 Es tadual Fonte: IBPT I 

OUROWEB® • WWW.OUROWEB.CO!~ .BR 

I 
i 



Roundcube Webmail :: ENC: ORDEM DE COMPRA 232 http://webmail.santacasailhabela.org.br/cpsess0582888 170/3rdparty. 
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ENC: ORDEM DE COMPRA 232 Assunto 

De Supervisor Compras - Santa Casa Ilhabela 
<compras.supervisor@santacasailhabela.org.br> 

Para 

Data 

<financeiro@santacasai lha bela. org. br> 

2017-10-31 12:39 

• 167924.pdf (rv98 KB) 

A/c Rafael 
Para pagamento avista 

José Denylson 

De: Rodrigo - Vendas - Crismed [mailto:vendas.rodrigo@crismed.com.br] 
Enviada em: terça-feira, 31 de outubro de 2017 11:42 
Para: 'Supervisor Compras - Santa Casa Ilhabela' 
Assunto: RES: ORDEM DE COMPRA 232 

Boa tarde ! 
Segue nota fi scal em anexo. 
Dados para deposito : 
Banco do brasil ,agencia 3359-6 c/c 25002-3 
Aguardo comprovante de deposito. 

Atenciosamente, 

Rodrigo Campeio 
Depto.Vendas 
Tel: (13) 3228-2305 
Cel : (13) 99799-2017 
Skype : rodrigo.crismed 
Visite nosso site : www.crismed.com.br 

Crismed Comercial Hospitalar Ltda. 
Rua São Paulo, 13 - Vila Belmiro 
Santos/SP - 11075-330 

CRISMED 

De: Supervisor Compras - Santa Casa Ilha bela [mailto:compras.supervisor@santacasailhabela.org.br] 
Enviada em: terça-feira, 31 de outubro de 2017 11:22 
Para: 'Rodrigo - Vendas - Crismed' <vendas.rodrigo@crismed.com.br> 
Assunto: ORDEM DE COMPRA 232 

Bom dia Rodrigo 

Segue a ordem de compra nº 232/17. 

Citar na nota fiscal o numero da Ordem de compra. 

Favor enviar resposta pelo e mail confirmando o recebimento. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

31110/2017 14:07 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 232/17 

FORNECEDOR: CRISM ED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 04.192.876/0001-38 

BANCO: AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: RODRIGO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 30 BOLSA 
LINEZOLIDA GOOMG (2MG/ML) BOLSA DE 300M L 

EUROFARMA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 89,10 R$ 2.673,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 2.673,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL (FARMACIA) N2 129/ 17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: AVISTA ORÇ 233/ 17 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 01 DIAS 

31/ 10/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



DANFE CONTROLE DO FISCO ;z I 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 
1 - SAÍDA [I] 

e-, ... )]ll[JJ)IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll . . J 
3517 1010 4110 0100 0182 5500 1000 0075 2210 0007 0073 

Av l rnperal riz Leopokf ir..a. 1822 cj 3l -VI Leopo'-~ina 

São Pa.::t.::>- S? - C.;:,o: •:>53-:>5---:>:>3- T.e-1: (1'} 2C·42-12-:>:> 
S'hT\lRC:'-" CC OPE.P.AÇ>.O 

\TENDA 

N° 7 522 
SÉRIE: 1 
PÁGINA: 1 / 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

I~:OCRIC•\0 t.St.;rUM: 
148348709113 

t:-:SCR . E:iT.\DUA!. 00 SUBST. T?.liW?.\RIO J C!I?J 

DESTIN~TÁRIO/REMETENTE 
NOME/RI\Z~O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
"UNi ctPIO 
ILHABELA 
fATURA 
:"ATURI,/OUPLI~A7A 

1 
VEUC I ME.'ITO 

03/11/2017 

~ULO DO IMPOSTO -- - -

31\SE DE CÁLCULO DE ICMS 

VALOR 

1.336 , 00 
0 , 00 

0,00 

FATURA/DUPLICATA 

10.411.001/0001-82 

I FONE/FAX 

1238965566 

VENCIMENTO VALOR 

0,00 
0,00 

0,00 

PROTOCOLO DE AUTORIZAçAO 
135170647601253 

DATA DA EM!SS1\0 

06/10/2017 TCNPJ/CPF 

50.320.605/0001-38 
DI\TI\ DE SA!DA/ENTRIIDI\ 

06/10/2017 
BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO . I CEP 

11630000 
HORI\ DE SIIÍDI\ 

09:21:43 SP 
ur I INSCRIÇM ESTADUAL 

FAT URA/DUPLICATA V&r;CIMEN':'O VALOR FATURA/DUPLI CATA VENCiMEI-o'TO VALOR 

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

0,00 0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
I VI\LOR DO ICMS _I BASE DE CÁLCULO DE I CMS SUBSTITUIÇ/\o 

0,00 0 , 00 0 ,00 1.336,00 
/1\LOR DO FRETE I VI\LOR DO SEGUI\0 ooJDESCONTO I OllTRl\S CES PESAS 1\CESSÓRII\S VI\LOR DO IPI VALOR TOTAL Dll NOTI\ 

o 00 o o 00 o 00 o 00 1. 336 00 
~RANSPORTADOR/VOLOMES TRANSPORTADOS 
'.A.~I!..O SOCJ AL I fRETr. POR CONTA @) I CÓDIGO ANTT I PL.'CII DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

REMAI S o-EaJ.t/ 1-Dest 17304714000196 2-Terc/9-Seft Frete 

; NDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇM ESTADUAL 

SP 145886996114 
lUl\NTIDI\OE I ESPECIE I MARCA NUMERI\ÇM I PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

9 CAIXA QUALYLEITE 23,000 23,000 
)ADOS DO PRODUTO 

:ODIGO DESCRiçi.O DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNO QUANTIDADE VAL UNITÀRIC VALOR TOTAL BASE ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ~~Q CMS ~~Q 

;OOML FRASCO EM VIDRO 300 ML COM TAMPA PLASTICA AUTOCLAVAVEL 101 09022 0102 5102 UH 200,0000 6,6800 1.336,00 0,00 0,00 0, 00 o, o 0,0 

-

Se c ·eta;·ia d - '•' 
~Saúde 

( I--" [i10SU C. A me ida - 1--
( li-:.-

~G:.:J .599 302-3 ~ on 
~ele eSen· tllr rln 

1'-
··~UIC lfiJ 

----....f 
'~ ~.\ll OXúl·ifaclt.: da !:>auc e 

l .I\DOS ADICIONAIS "'\ ,RF.:;F'!V;!'J._.!O .~I!fCO- f) ~o 
!tF"ORHAç0CS C"O~Pl.I.Yf.UTAf>..2S \ "i f; ·-~:.- ~~~ ~~ . --- ro 
REFEREI'.'TE ORDEM DE COMPRA 2 07/171 Sequ e boleto em anexo com ven cimen to confo=e faturamento. I Cl iente: ~TA CASA DE ~-- ~~~ ~~(;,~' MISERTt:ORDIA DE ILflABELA I Pedido: 7007 1 Empresa ME/EPP Optante pelo Simples N&cional . I 

~~~ 
~. '>~c 

. 
'>f.O,, •I A:O:Cv'\, : 1. .. ;; • ' t'•: ).1•1 
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06/H'2017 crp1 00a2-CRP1 OOA2 

Instruçõc5 de Impressão 
Imprimir em impressora jato de tinta (inkjet) ou b ser em qualidade normal. (Não use modo econômico). 

Utilize fo lha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha ind icada 

Recibo do Pagador 

Bradesco 23791.51802 90000.000050 21000.098604 1 73320000133600 

MAMIZEM COMERCIAL LTDA - 10.411.001/0001-82 
Número do documenlo CPF/CNPJ 
7522-1 
(-) Desconto I Abatimentos (-)Outras deduções 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Espécie 
DM 

Quanlidade Nosso número 
09/00000000521 -8 

Valor documento 
1.336,00 

(=)Valor cobrado 

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO. 

COBRAR JUROS DE 0.36 AO DIA 

Autenticação 
mecânica 

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO 
PROTESTAR APOS 5 DIAS 

----------------------------------------------------------------Çsi!:!.e..!:~i!!!l!!.~~~~~ 

~ 

·~- Bradesco I 237-2 I 23791.51802 90000.000050 21000.098604 1 73320000133600 
Local de pagamento 
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AG~NCIAS BRADESCO 
Beneficiário 
MAMIZEM COMERCIAL LTDA- 10.411 .001/0001-82 
Data do documento I NQ documento I Espécie doc. I ~ceite I Data Proc. 
06/ 10/2017 7522-1 DM 06/10/2017 

Uso do banco I Carteira I E~pécie I Quantidade I Valor 
j-9 R$ i -

Instruções de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dúvida sobre este boleto,contate o 
BENEFICIÁRIO. 

COBRAR JUROS DE 0.36 AO DIA 
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO 
PROTESTAR APOS 5 DIAS 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 
R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Vencimento 
03/11/2017 

Agência/Código do Beneficiário 
1518-0/0000986-5 

Nosso número 
09/00000000521 -8 

(=) Valor do documento 
1.336,0"0 I (-)Desconto I Abatimentos 

I (-)Outras deduções 

I (+)Mora I Multa 

I (+)Outros acréscimos 

I (=)Valor cobrado 

I Sacador/Avalista: I Cód. baixa 

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação 

------------------ - - - - ----------_____ -------------------------__ Çg!:!_e..!:~i!!!l!!_~~~~~ 

INTERVENÇÃO 
DEC~TO 6353/2017 

https://sv7 .brascomm.neUcgi-bin/exec.cgi?PRG=crp1 00a2&1D= 1191 0546298&RECNONF=891350&RCONTACORRENTE=24 7 1/1 
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01/1112017 15:2: 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 03/11/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: o 1/ 11/ 2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.336,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.336,00 

23791.51802 90000.000050 21000.098604 1 
73320000133600 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

Valor Pago (R$) : 

Identif"ICação do Pagamento: 

1.336,00 

MAMIZEM COMERCIAL LTDA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Data/hora da operação: 01/11/2017 15:23: 41 

Código da operação: 05447003 

Chave de segurança: HW7SJVYN4LJSAFU1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

01111/2017 15:23 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 207/ 17 

FORNECEDOR: MAMIZEM COMERCIAL LTDA. 

CNPJ: 10.411.001/0001-82. 

BANCO: 237- BRADESCO AGENCIA: 1518 

VENDEDOR: ALEXANDRE GREGORIO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
FRASCO GRADUADO 300 ML PARA 

1 200 UNI ARMAZENAMENTO DE LEITE MATERNO 

I L HA BELA 

C/ C: 986-5 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 6,68 R$1 .336,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.336,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 112/ 2017 - ORÇAMENTO Nº 202/ 17. 

COTAÇÃO MAMIZEM Nº 1711. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 28 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

03/ 10/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 01/ 11/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 01/11/20 17 

Valor Nominal do Boleto: 599,40 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

00190 .00009 0 1860.556008 00001.480177 5 
733000000 59940 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Valor Calculado {R$): 

Valor Pago {R$): 

599,40 

599,40 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: R A P APARECIDA COMERCIO 

Data/hora da operação: 01/ 11/ 2017 15:26: 16 

Código da operação: 05450418 

Chave de segurança: 4FW1XASV2YSR14Y4 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. 

01/11/2017 15:26 



-/' -

\.._ _/ IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Jl:.A.P. APARECIDA COMERCIO 
DE MEDICA.i\1ENTOS LTDA. 

RUA RODRIGUES CESAR, 174 

Bairro: VILA DOS LAVRADORES 
18609-082 Botucatu- SP 

Fone: (14)3811-8800 
Fax: (14)3811-8816 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
l-SAlDA 

N" 84.446 
SÉRIE: 1 

CONTROLE FISCO 

11111111111 11 11 111111111111111 11 11111111111111111111111 11 1111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 
3517.1006.9681.0700.01 04.5500.1000.0844.461 0.0077.5007 

FOLHA: 1/1 

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

D.~DOS DA NF-e 

135170635316453 -02/10/2017 11:18:24 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 

224.173.830.116 06.968.107/ 0001-04 

DESTINATÁRIO /REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 1 5 ~ 

MUNICÍPIO llbabela I FONE/FAX(013)3 896-5766 

FATURA/DUPLICATAS 
0111112017- 599, 40 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

ICNPJ 

50.320.605/ 0001-38 
ICEP 

I 11630-000 
lJF SP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA EMISSÃO 
02110/ 2017 

DATA DA SAÍDA 
02/ 10/201 7 

HORA DA SAÍDA 
11

:
15

:
12 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST 'I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
599,40 107,89 0 , 001 0,00 599,40 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I ouTRAS DE~:::-::- P""Es""'A-::-S -:-A·c"'E""s""so""R.I~A:-::sc-r-....,v""AL:-:-::-o=-R ""Do"'"IP:::-:-1 --:..!....-4-:-:v-:-:AL""'o"'R-=T""oT:cAL,.,.,-::;D,.,-A..,..,N""oT:cA,.......;:...:....:~~ 
0 ,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 599,40 

------------L---------------~-----------------~_, 
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL ~~'i,;~-E~UN I A [QJ I CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

1-DE.'>nNATARJO 
ENDERE~ MUNICIPIO 

NUM'ERAÇÃO PESO BRUTO 

DA~S DO~ DUTOS I SERVIÇOS 

C~'T UNID QTDE VALOR VALOR 
CFOP UNITÁRIO DESCUNI 

CO DIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 
NCM/S 

2913 
30049099 

ENALAPRlL IOMG 30CPDS(VASOPR1L) 
Principi~Aiivo: ALAPRIL lO MG 

000 CPR ! 19'180,0000 

1/ 
0,0300 0,0000 

/ 5102 
Lole: 10030 - 30/01/18 Qtde: 19980 00 PMC: 0.01 
Nu moro Cl: AEC651lCB-5833-4166-B9CA-A61 5065 I ESEC 

/ 

·( 

CALCULO DO ISSON 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DF. CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ0ESCOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

OC 201-2/2017/ Tributo aproximado R$: 80,62 Federal R$: 71 ,93 Estadual Fonte: 
lBPT I 

UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

0,0000 
PESO LÍQUIDO 

0,0000 

VALOR BASECÁLC. VALOR VALOR AÚQ. ALIQ 
TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS . IPI 

599.40 599,40 107,89 0,00 18,00 0,00 

I vALOR DO ISSQN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

OUROWEB®- WWW.OUROWEB.COM.BR 



. • BANCOOO(Wsll I 001·9 I Com provante de Entrega 

Cedente Ag./Cod. Cedente Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 
R.A.P. ÀJ>ARECIDA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 6854-3 I 0091 56 

CNPJ: 50320605000138 Nosso Número 
() Mudou-se ()Ausente ( ) Não existe n° 
() Recusado ( ) Não Procurado ()Falecido 

Sacado 1860556000000 1480 ( ) Desconhecido ( ) End. lnsuf. ()Outros 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Vencimento 1~~ do Documento Espécie Valor do Documento 

01/1112017 84446/1NFE RS 599,40 

Recebi(emos) o bloqueio I Data Assinatura Data I Entregador 
de características acima 

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

· g BANCoooBRAgL I oo1-9 I 
Local Pagamento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
Cedente 
R.A.P. APARECIDA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 
Data do Documento I No. do Documento Espécie Doc. 
02110/2017 84446/INFE DM 
Uso do Banco I Carteira I Espécie Quantidade 

17-027 R$ 

Instruções 

Juros ..... : 4,00% ao mês 
Multa ..... : 2,00% após I dia corrido do vencimento 
Protesto .. : 5 dias úteis a partir do vencimento 

- -
Sacado SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

11630000 • ILHABELA • SP 
Sacado I Avalista: 

~ ~ceite 

Autenticação Mecânica 

X 

.. 

Data do Processamento 
02/1012017 
Valor 

= 

Cod. Interno: 0000101 1 

CNPJ: 50320605000138 

Vencimento 
0111 112017 

Agência 1 Código Cedente 
6854-3 I 009156 

Nosso Número 
1860556000000 1480 

Valor do Documento 
599,40 

( - ) Desconto I Abatimento 

( -) Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora I Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

Recibo do Sacado 

· • BANcoooBRASJL I oo1-9 l 00190.00009 01860.556008 00001.480177 5 73300000059940 
Local Pagamento 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
Cedente 

R.A.P. APARECIDA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. 
0211012017 84446/INFE DM 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade· 

17-027 RS 
Instruções 

Juros ..... : 4,00% ao mcs 
Multa ..... : 2,00% após I dia corrido do vencimento 
Protesto .. : 5 dias úteis a partir do vencimento 

Sacado SANTA CASA DE MISERlCORDlA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

11630000 • ILHABELA • SP 
Sacado I Avalista: 

li 111 

~ ~ceite 

I li li I 

X 

Data do Processamento 
0211012017 
Valor 

= 

COD. INTERNO: 00001011 

CNPJ:50320605000138 

li 
Autenticação Mecânica 

Vencimento 
01/11/2017 

Agência I Código Cedente 
6854-3 /009156 

Nosso Número 
18605560000001480 

Valor do Documento 
599,40 

( - ) Desconto I Abatimento 

( -) Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora I Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

Código de Barra 

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

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

ORDEM DE COMPRA Nº 201-2/17 

FORNECEDOR: R.A.P APARECIDA COM. DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ : 06.968.107/0001-04 
BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: SILVIO RICARDO 

ITEM QUANT. UN. 

1 20.000 COMP 

AGENCIA: 4523-3 C/C: 33455-3 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
MALEATO DE ENALAPRIL 10MG- EMBALADO EM 

BLISTER/STRIP, CONTENDO 10, 15 OU 30 UNIDADES BJOLAB 
OU EMBALADO EM BLISTER/STRIP FRACIONAVEL 
IFM nnsF tJNITARJA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,03 R$ 600,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 600,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO Nº 214/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 196/ 17 

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

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

28/09/ 2017 

'INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int:er-net::::BankiNg CAI:XA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I oooo0316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia : 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 01/1112017 

Data de Efetivação I Agendamento: 0 1/1112017 

Valor Nominal do Boleto: 3.214,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

1 de2 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v .. 

34191.12572 24650.141245 80234. 160002 5 
73300000321400 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

BANCO SAFRA SA 

BANCO SAFRA SA 

58 .160.789/0001-28 

BANCO SAFRA SA 

58.160.789/0001-28 

SANTA CASA MISER ILHABELA 

50 .320.605/0001 -38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01/11/20 17 1 5:3~ 



Safra 
NUMERO DO DOCUMENTO: 00055622-1 
FORNECEDOR: QUIBASA QUIMI CA BASICA LTDA 
END : R TELES DE MENEZES 92 

'112/ 57246501-4 ' 

!I ltaú Unlbanco S.A. 

CNPJ/ CPF:19.400 . 787/ 0001-07 
BELO HORIZONTE 31565130 MG 

1341-71 Recibo do Sacado 

~ BENEFIC - BANCO SAFRA SA Ag;;~~~~~gS~~~eGte ~?t\Í:&f;J:\·:./ c.:ii:'~,l:t.;til~,·,:.::,::~:[\\[· ;:::.· 
R Data do Documento JN!! do Documento I Espécie Doc. IAceiteN Data do Processamento Nosso número 
g 04/ 10/ 17 I 482375495 I DMI I 05/ 10/17 112/57246501 - 4 

~uso do Banco lc;;t~ra ~~rle !Quantidade ~Valor {;tj,,~~r: :t~~IIT;ti11~li\1/~0.ó' · ~ .. · 
'. Instruções (Todas Informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Desconto/Abalimento 
~ APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ . .• . . ...... .. . • 6,96 AO DIA 
~ CO BRANCA ESCR ITURAL . ( + l Mora/Multa 

o 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~--------------------~~~~~--~<-~j~ír~,:i~!~~fc~é0~:~-~-~~~~.J0~w~·<~--~,~"~,;::_·.~:í;=%~0'l~: ~.; 
PAGADOR -SANTA CASA MI SER I LHABELA '05/ 10/17' Autenticação mecânica 
RU A PADRE BRONI SLAU CHERECK, 15 0 230000205402900055622- 1 
11630 - 000 CENTRO ILHABELA SP 

QUIBASA QUIMICA BASICA LTDA CNPJ / CPF- 19400787000107 

I! ltaúUnibancoS.A. 1341-71 34191 12572 24650 141245 80234 160002 5 73300000321400 

o 
cn 

õ ..... 
ó 
fD ..., 
Q. 
z 
u 

Local de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
APOS O VENCIMENTO , SOMENTE NO ITAU 

CNP J 'Agência/Código Cedente 
58 . 160 . 789 / 0001-28 1248/02341-6 

N!! do Documento 
4 823 75495 

Aceite 
N 

Instruções (Todas informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente). 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ . . . . . . . ... .... . 6,96 AO DIA 
COBRANCA ESCR I TURAL . 

Nosso número 
112/57246501 -4 

(-) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

··::··: . ..... .. . . 

<~~~~~~~~~~~~~~~~~~P~A~RA~A~T~U~AL~I~Z~A~R~SE~U~B~O~LE~T~O~J+~4&~~ç;@b44~~LlWZ 
vi ., 
~ 
g 

~Sacador/Avalist a: QUIBASA QUIMICA BASICA L TOA CNPJ/ CPF- 19 400787000107 

111111 11 1111 11 11 11 11 11 11 11 I 
Código de Baixa: 

Autenticação Mecânica/FICHA DE COMPENSAÇÃO 



QUIBASA QUIMICA BASICA L TDA DANFI:: 

llllllllllllllll ll ll llll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll Biol :.rün RUA TELES DE MENEZES N 92 Uocumento Auxiliclr da 

Nota Fiscal Eletrônica CHAVE OE ACESSO 

Bairro SANTA BRANCA. BELO HORIZONTE, MG 
O- ENTRADA QJ 311710194007 67000107 5500200005562216 49393208 

" 
1 -SAÍDA 

Consulta de autentiCidade ro portal nacional da NF-e VMW nfe.fazenda.gov.bflportal ou no si te da Sefaz Fone: 031-3439-5454, CEP: 31565130 
N° 55.622 Autonzadora 
SÉRIE 2 FOLHA 1/2 

riAfUREl.A DA OPER"CAO I PROTOCOLO OEAUTORIZACAO OE uso 

VENDA PROOUÇ DEST NÃO CONTRIB 13117269$56537 02/1CV1711:49:39 

INSCRICXO (~i TAOUAL I'NSC EOTADUAL 00 SUBST lRIBUi i O,C 
FIIPJ 

C622059920009 19.400.7B7AXJ01-07 
,- NOME:IRAZXo!fOCtAL I CNPJ.CPF DA TA DA EMIS5AO 

Qw SANTA CASA DE MISERICOROIA DE ILHABELA 5254 50.320.605AXJ01-3B 02-10-2017 
IX>- ---- - --'<( z EN-0~·-- -- - BAIRROIOI!:TR ITO ~ f;" h DATA DA ENTRAOAfSAIOA 
1- w 
.. >- Rua PADRE BRONISLAU CHERECK N. 15 CENTRO 11.630-000 zw 
i=::; 
UlW MUN1CIPIO I FONE/FAX ur I IN3CRICA0 ESTADUAL HORA OE SAlDA 
w"' o ILHABELA 12-3896-1710 SP 

--.. 
PRAZO 30 DIAS I ~22-01 Venc=01-11-2017 Valor-3214,00 ~~ 

"!,! 
>--' <"-IL::J 

o 
o Ul\.51!. OE CALCULO 00 ICMS I VALOR OOICMS DA:.OE DE CALCULO 00 ICMf: SUBSTITUIÇAO VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAl DOS PRODUTO~ 
co 3214,00 365,66 0,00 0,00 3.214,00 
j ~ 
0"-

"VMO~t oo FHEfE J VALOR 00 SECURO I DESCONtO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
.;;! ;l 0,00 0,00 0,00 0,00 3.214,00 '-' - ... . . _, ........ --··- ·~--··· -···-· FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA 00 v< ICULO CNPJ1C:PF 

~8 
RAzAO :tCX:IAL UF 

MEOPRESS LOGÍSTICA E TRANSPORTE L TOA O- Emitente 23.063.87500)1-38 
0< 
~I ENÕF.ÃEÇO MUNICIPIO UF IN OCR IÇAO ESTADUAl 

~~ RUA MINISTRO OROZIMBO NONATO N 392, GALPAO 05 BELO HORIZONTE MG 0026100120054 3;g; 
zz rmwi"•·"• I ESPEc•• , .... c. NUMERACAO I PEOO DRUTO PE50 LIOUOO ~~ 
... >- 1 L:< 6,000 kg 6,000kg 

> - -f--
NCMISH CST CFOP UN QUANTIDADE V UNITARIO .. OEX V DESCONTO V TOTAL OC ICM~ V ICM~ V IPI ALIO ALIO CÓO PROD OESCRICAO 00 PRODUTOISERVICOS ICMS IP I 

1/) 
139-"2- · AGIDO URICO MONOREAGENTE (200 ML) Lote: 21 D.Val: 30109/18 38220090 500 6107 KT 2,<XXXJ 70,00 0,00 0,00 140,00 140,00 16,00 0,00 12,00 0001 o ot.Tnbut. 21 ,91 <.> 

> i{OO~;""""" "'' 
........................................................................................................................................................... ...................... .. .. .......... . ..... ..... . ........ ........ .................. .. ... ....................... ............. ....................... ..... .. ......................... ......................... .................... ................... ............. 

"' CK MB UV Lote: 65 O.Val: 31107116 38220090 500 6107 KT 1,<XXXJ 290,00 0,00 0,00 290,00 290,00 34,00 0,00 12,00 0,00 w 

lil Tot Tribut. 45,39 
o Kii70:1"""""""" F-ERRo.sé·R-ico":.\u:roiMÇ:.\6'i:~i~:-;;ã·õ_li;t: .. 30iiiiil;·;; ....................................................... .......................... .......... . .......... . ............... ...................... ....................... ............. ....................... .... ............................ ......................... .................... ................... ............. . ............ 
.... 38220090 000 6107 KT 2,<XXXJ 100,00 0,00 0,00 200,00 200,00 24,00 0,00 12,00 0.00 
5 
o ot.Trbul31 ,30 .. ........ ............ ................ ...................... ...................... ............. ....................... ............................... ......................... .................... ................... ............. ............. 0: Kim2""""""" GAMA:·c;:r·c:iN~:ric:õ·L:;;~:-;2·i:i·:v~i:-3;-iOOi;·9--........................................................................ ~"""""" 
Q. 500 6107 KT 2,000 00,00 0,00 0,00 160,00 160,00 19,20 0,00 12,00 0,00 
(/) 

8 KQii4':2"""""""' .. C>t·.!!":':"-.. 2.~,~---................................................................................................................ ,,,,,,,,,, .......................... .......... . ........... ................ .. ..................... . ...................... ............. ...................... ................................ ......................... .................... . .................. ............. ............. 
U) LACTATO lote: 34 O, Vai: 30109118 38220090 500 6107 KT 2,<XXXJ 170,00 0,00 0,00 340,00 340.00 40,00 0,00 12,00 0,00 8 .. Tot. Tribut. 5:!.21 

K065-1 MULTICONTROL Lote: 53 O. Vai: 31/0B/19 ~220090 500 6107 K T 2,<XXXJ 167,00 0,00 0,00 334,00 334,00b~ \tl 0,00 12,00 0,00 

--- _'(.n... ,.., 
~ ~ INSCRICAO MUNICIPAL I VALORTOTALOOSOERVICOS BASECALCULOOO IOSON I VALOR O.' ISS~ ~~\''f ~'l..~~ \'2.\)\.1 

••--•~.,~~ ~·-M•= · ~ ~'\\l v· 
MATERIAL PERECIVELORCD< ' COMPRA lll·''" Eol • poo ,_do •• ,..,, .. ,,. Elld • ., ... R"' PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 • ti• 116,.... CENTRO -ILHABELAISP i TRAN,PAEREO I CONFORME EC \)"i'-~ 

fi) 87h015 -ICM31NTERESTAC.. I PARA Uf DE DE.-TI AS IIS.7 

i ~~ 
< ~ g ~~ 
;!i ~- r~'oG· ttflo' í'() , 

--:íl &() ó~ ' 
,I.JI. ~-G 



QUIBASA OUIMICA RAf.ICA L TDA ~lANFE 

11 11! lllll ll llillllll~ 1111111111111 11111 111111111111111 11111111 1111111111111 Bi <t~rJ.DPYNIES N g2 
Docurnamu Aux11ia1 aa 

Nata Fiscal Eletrônica CHAVE 0E ACESSO . airro S A BRANfJJ. BELO HORIZONTE. MG 31171019400767000107 550020000556221649393208 O-ENTRADA [2] ' ..• 1 - SAiDA 
Fone 031-3439-5454. CEP· 31565130 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o WWN nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no s1te da Sefaz Autorizadora 

N• 55.622 
SÉRIE 2 FOLHA 212 

N~ TU REZA DA OPr RACAO PROTOCOLO Ot: AUTORIZACAO DE U::iO 

VENDA PRODUÇ DEST NÃO CONTRIB 13117269$56537 02/HY17 11·49:39 

!Nf.cRiÇ.KárstAouAL l '"sc ESTADUAL oo nuo01 TRIBUTA RIO CNPJ 

052205992006[1 19.400.767/0001.()7 
------

COO PROO DEXR.ç:Ao 00 PROOUTOI:,ERVIÇOS New.ill csr CFCP UN OUANTIDA.OE V UNITARIO ,.OEf,C VOEbCONTO V TOTAL BCICY S V ICMS V IPI Al.IO ICM!i A.LtO IPI 

- -
·························· !.C>t:!'~.t .. S.~:3?. ............................................. .. ............................................................................................................................ .......................... .......... ........... . ............... .. ..................... . ...................... ............. . .................. ..... .................... ... . ......................... ......... ;;·Ci.'éK ···················· ........ ;·;.oc . ............... 
K059-8 PROTEiNAC REATIVA LoJa: 97 OVal: 31/12118 362200\XJ !iOO 6107 T 5,0000 350,00 0.00 0,00 1.750,00 1.750,00 0.00 0.00 

.......................... ~<>L.!~.~ .. 2.?.~:~ .................................................................................................... ..................................................................... ......................... ... .......... ........... .. .............. . ...................... . .. .................... ............. . ....................... . .................... .... ......................... . ................... .................... .. .............. ................ 
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t:radesco 

Comprovante de Transação Bancária 
GNRE 
Data da operação: 02/10/20 17 - 11h21 

N° de controle: 191.136.360.936.706.362 1 Autenticação bancária: 053.300.30'1 

Conta de débito: Agência: 2416 1 Conta: 18702-0 1 Tipo: Conta-Corrente 

Empresa: QUIBASA QUIMICA BASICA LTDA I CNPJ: 19.400.787/0001-07 

Código de barras: 85680000001-5 15700099891-2 17100000469-6 46620171009-5 

Empresa/Órgão: SP-SEFAZ/ GNRE 

Descrição: GNRE 

UF favorecida: SP 

Código da receita: 10008-0 

CPF/CNPJ: 17.100.000/4694-66 

DI/DSI: 

AfiM: 

Referência: 10/2017 

Identificador: 

Valor do pagamento: R$115,70 

Data de débito: 02/10/ 2017 

A transação acima foi realizado por meio do Bradesco Net Empresa. 

Comprovante de Pagamento emitido de acordo com Portaria CAT-12ó, de 16/09/2011 e CAT-'18, de 11/06/2002, autorizado 
pelo processo n° 13836.561535/1999. 

Autenticação 

dnOvnX6 11 O•PeUJFa Nlt1'5phr·1Z Nkivea8z efXsSPBz lh·ldOxgHr·1 y8mXeKoY jOUQHrR9 
f3 ' vzYFh V3oinUh5 ruOG7enp ocOiwPSF JIGCeT•7 3FZP ' VL4 bjZL@fNr KC'Cecj8 

- -- - - -- ~ -.::...""' :..:.;--;.:.,; ,;;;_-.~-..:...:.... = --- ~-~-- ~ ....::. -~ -- - - ---- - --- -- - - --- - - -

GuJ3 NilcionJI de Recolhimento da TributQS Estadu.lis - GNRE 

~c~:~J ·l.,:" c:.-:c..~t ·.:.~.. r.:~; 

_:. ~:1 í" f~~o.<:_J1·:!6 

FJ'·'·"' 

1·~ ·o 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de !lhabela 
Rua Padre Broníslau Chereck, 15- Centro - Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 183-2/17 

FORNECEDOR: QUIBASA QUI M ICA BASICA 
CN PJ: 19.400.787/0001-07 

BANCO: AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: FERNANDO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 2 KIT 
FERRO SERICO AUTOMAÇÃO 

BIOCUN 

2 2 KIT ACIDO URICO MONOREAGENTE (200ML) BIOCUN 

3 1 KIT CK MB UV CINETICO K069-1 BIOCUN 

4 2 KIT GAMA GT CINETICO K080-2 BIOCUN 

5 5 KIT PROTEINA C REATIVA TURBIDIMETRIA KOS9-8 BIOCLIN 

6 2 KIT MULTICONTROL- TURBIDIMETRIA 1,0 ML BIOCLIN 

7 2 KIT LACTATO K084-2 ENZIMATICO UV BIOCUN 

Santa Casa 

UNITÁRIO TOTAL 

R$100,00 R$ 200,00 

R$ 70,00 R$140,00 

R$ 290,00 R$ 290,00 

R$ 80,00 R$160,00 

R$ 350,00 R$ 1.750,00 

R$ 167,00 R$ 334,00 

R$ 170,00 R$ 340,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 3.214,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO Nº 09 /17 

CON DIÇÕES DE PAGAM ENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA CEP 11630-000 (LABORATORIO) 

PRAZO DE ENTREGA: ATÉ OS DIAS 

21/09/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

; 



inTernet::: ba _ n _ king CAIXA https :/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 0 1/11/20 17 

Data de Efetivação f Agendamento: 01/ 11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 2.260,00 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

1 de2 

03399.43961 32450.000008 04707.101012 5 
73300000226000 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.412/0001-54 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.412/0001-54 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320 .605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

lN'l'ERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0111112017 16: 11 



InTernet: ::ba _ n _ king CAlXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SUBC/imprime _ bloqueto _no v .. . 

2 de 2 

Multa (R$ ): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$ ) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.260,00 

Va lor Pago (R$ ) : 2.260,00 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da opera ção : 01/ 11/2017 16:10:48 

Código da operação: 05508296 

Chave de segurança: APRSY6RUAOQRWTJS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações for necidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01/11 /2017 16:10 
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Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
Rua Elias Joao A'l~qiUs Neto 
TA UBA TE -~P I 2072-370 
( 12)3632--4625 

351 Distr.Indl. Una 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0- ENJRADA 1}1 
l-SAlDA ~ 

N° 000.036.855 
SÉRIE 1 
FOLHA I/1 

lllll lllllllll lll lllllllll/111 I/I llllllllllll llllllllllll I I/I llllll/11111 I/I 
CHAVE DE ACESSO 

3517 1004 4984 1200 0154 5500 1000 0368 5516 2928 7100 

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

--------·---------------- __j 
--------- ·----------l PROTOCOLO DE AUTORil.AÇÃO DE USO NATUREZA OPt:RAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

I'!'CRIÇ ÃO ESTADUAL U.SC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

688225 124 11 o ---------
DEST INATÁRIO/REMETENTE 

N0\1E/ R.-\1--\0 SOCIAL. 

135170635984723 02/10/2017 14:37:20 

CNPJ 

04.498.412/000 1-54 

50.320.605/0001-38 

DATA DA EM ISSÃO 

02/ 10/2017 I 
CNPJ/CPF 

- I BAIRROIDIS:;:;;;-ro __ _JL_ ____ r--IC-EP- -----+--DA- T-A- D-A-SA- 1-DA- ,- E-NT- RA- D-A-- - -

CENTRO 11630-000 02/10/20 17 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 
MU ICi PlO 

ILHABELA 

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO VENCIMENTO 

36855-1 01/11/2017 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

0,00 

I 
FONEIFA.X 

( 12)3895-3520 
----T~; I INSCRIÇÁO ESTADUAL 

VALOR 

2.260,00 

0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALO-;; DO ICMS SUBSTITUIÇÀO I V.APROX. TRIBUTOS 

0,00 0,00 87,69(3,88%) 
VALOR DO -FR_E_T_E --- -;- ,-,A-LO_ R_ D_o_ s_E_G_UR_o __ _...l D-E-sc_o_N_r_o-----r~-o-u-TRA_S_D_ES_P_ES,_A_s-Ac-r-ssóRJAS I VALOR Do IPI 

____ o_:_.o_o_t_ ____ -..:o.:_oo_· _____ o_:_.o_o..J._I_ ____ o.oo o.oo 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
~OME/RAZÀO SOC IAL 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL 

ENDERI:.('O 

FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 

MU!'!ICIPIO 

CÓDIGOANlT 

li ORA DA SAlDA I ENTRADA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.260,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

2.260,00 

CNPJ/CPF 

OÚ98.412/000 1-54 

ACIMA TAUBATE 688225 1241 10 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. I --~ESCK I(';O DO PRODUTO/SERVIÇO - I NO~ISII ~,,ÇP I liN ID. I 
- - ·-- . ---- -- A~ALIQ-:' QIJANT. I V.W'~ ITÁRIO I V.DESC. V.TOTAI, BC. ICMS V. ICMS V.IPI 

~ IPI I 
OXIGENtO MEDICINAl- .2.2 NA ONU-1072-NUMERO DE j 2804•000 o 1Õ2' 5jQ2 MJ"l 80,0001 22,5000 j-

- ";;1 2<>01000210 0,00 1.800,00 0,00 0,00 0,00 o.oo, 
t 260 1001275 

RISCO 25. Tribulos·RS 69,84 I 

OXIGENIO GASOSO MEDICINAL. 2 MJ Tributos·RS 1,55 28044000 0102 5102 MJ I,OOC 40,0000 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

~ 2601001738 OXIGENIO MEDICINAL. 1M3 Tributos· RS 16,30 28042990 0102 5102 MJ 7,00C 60,0000 0,00 420,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

I 
I 

I I 
I I 

I I I I ! 
I I 

I 

I 
r 

I 

I 
I 
' I I I I 
I I i i I I 

' i I 
I I i I ' 

~--------~----~--~----~~--'L_j 
DADOS ADICIONAIS 

IN~0~1ACÓES CO~IPLEMENTARES 

Tributos incidemesconforme l-ei 12.741112: RS 0,00 de Tributos Fcde1ais, RS 0,00 de Tributos Estaduais RS 0,00 de Tributos 
Municipais- Total de RS87,69 
(I) CLIENTE:03155- NOME FANTASIA: - VENDEDOR·PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SI"'PL.ES NACIONAL. 

1 NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL. DE IPI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL., NAO G ERA CREDITO DE lC\.1S 
l,\.:1mi1e o apro~eilamento do eredito de ICMS no valor dt RS 69.38, correspondellte a aliquo1a de 3.07 %, nos termos do a 
rt•gu 23 da LCt 2J. 
LOTE W.M-07117 E W M-05117 

DATÂEHÕRA DÃ IMPRESSÃO: 02/10/2017 14:37 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

• tJ. A . 

nl rí ~,,tt,..,. -"nçalves 
RG: • 25.560·2 
a orde ManutençàojSMS 

Desen"olvido por Horus Informática - Tel (012) 3933-1077 



I PEDIDO 
. OXIGÊNIO PORTOGÁS 
. GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 

. Oxigêí1io - Acetileno - Nitrogênio - Argônio e Mistura - Acessórios para Corte e Solda 
Portoga~-

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: ~ 3 I frO I i ~ 
Cliente:~ ~ ~ :rf ~. i o...., ....... 
End. Comercial: 

Cidade: 

Bairro: Tel.: 

CNPJ: In se. 

Quant. Unid. Código DES C R I Ç ÃO Preço 
lt Jnitário TOTA L 

8'1:) 0 c.8 OXIGÊNIO ~ 2t~ ~~~ ~ 
ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NIT ROSO 

GLP P20 

~1. ~'l .ot 
I l 

Qle~~ ~~~ ~ ~to XlP 

~.} "'""-) o+ O)! I C,.Q_ ·- ~ppJ '-e <P> 4k ---= 
u 

TOTAL 'l_ 'l_ ~ -o ~ r'*- Q ~(. ~ tfS" 
INTERVENÇÃO "<---a~ 

Assinatura do(s) Comprador(es) DECRETO 6353 [2017 



REtcib o do Pagador 

Benefidârio Oxigenio Por togas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000 154 I Vencimento 
01/11/2017 

Valor do Documento Pagador Número do Documento I Nosso Número 
sANTA ~s-~ p~.!_s_ERICORDIA D_§. _ _!_LH -- ~-~F.03 6B55 _ _____ sooooooo4 7QD R$ 2.260,00 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora : 

Sacador/Avalista : 

------ Autenticação Mecânica ------

CNPJ: 

~~ s~-·- t d 
I 

i 033-7 ; 03399.43961 32450.000008 04707.101012 5 73300000226000 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 01/11/2017 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPE': 04498412000154 Agência /ldent.Beneficiário 
. · -· . 

Data do Documento I Número do Documento Espécie Documento I ~ceite 
02/10/2017 NE'.03 68 55 DM 

I Valor Carteira I Espécie Quantidade 
101 - RÁPIDA COM RSGISTRO REAL I ~ -
Instruções (termo de responsab ilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 0,75 
Cobrar 2% de multa a partir de 04/11/2017 

Protestar após 2 dias úteis 

após vct protesto automatico 

Pagador: 
S.~.llTA Cl-.SA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA - CNPJ/CPE': 50.320.605/0001-38 
R.~ADRE BRONISLP.U CHERECH , 15 
11630000 IL~-Z>J3ELA I SP 

Sacador/Aval ista: 

4425-3 I 4396324 

1 Data do Processamento Nosso Número 
j 02/10/2017 500000004707 1 - -

(=) Valor do Documento 
R$ 2 . 260, 00 

(-) Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

I (=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ: 

---- ---- Autenticação Mecânica 

Ficha de Com pen sação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



- .· 

~ RECIBO DE ENTREGA E RETIRADA DE CILINDROS ,., , 

~ OXIGENIO PORTOGAS 
GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 

I~ 
Oxigênio - Acetileno - Nitrogênio - Argônio 

Mistu ra e Acessórios para Solda -No 23683 . 
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:@3; /0;_j__~ CNPJ: 04.498.412/0001 -54 INSC. ESTADUAL: 688.225.124.11 O 

CLIENTE: ~ ?J.A ~ -~~ é' /.).5-? d g A/1 i_SL,:-';., I(':?~~ ,,--/Í/'1 n r:- :r~ J.J /) J?, / ..r t... A-

ENDEREÇO COMERCIAL: ·'f? "Í~r.J/1 A"" "8.-,tO ..,vi.s"C-:;v e JJtf'fJ CrlJ 15' 
BAIRRO:eá..v .ft o 
CIDADE: ~t.f./l()i~er. b CEP: l lh50~ Of!Ju 
TEL: FAX: E-MAIL: 
CNPJ I CPF: ~[) . 320 . b 05/ non/- 38 INSC. EST. I RG : -11 - I • - ' · -
ENDEREÇO ENTREGA: 
BAIRRO : ~ 
CIDADE : ~ 

"- ~) / CEP: 
RESPONSAVEL: (')I 

DESCRIÇÃO ENTREGA DE CILINDROS DESCRIÇAO RETIRADA DE CI LI NDROS 
PRODUTO QUANT. CAPAC. PRODUTO QUANT. CAPAC. 

OXIGÊNIO fi:r -l; - OXIGÊNIO 7 ' / ' 

OXIGÊNIO PPU G3 1~ OXIGÊNIO PPU 7 / 
ACETILENO ~/ / ACETILENO I I 
ACETILENO PPU / I ACETILENO PPU 7 / 
ARGÔN IO I I ARGÔNIO I 
MISTURA I I MISTURA 

NITROGÊNIO NITROGÊNIO 
C02 C02 \ 
HÉLIO \ HÉLIO \ \ 
ARGÔNIO UP \ \ ARGÔN IO UP -y _\ 
NIT ROGÊNIO UP \ \ NITROGÊNIO UP \ \ 
ÓXIDO NITROSO \ \ ÓXIDO NITROSO \ \ 
AR. COMP. ' \ AR. COMP. \ I MTJ:i'RVRNrÃO 
ETI L 1 ETIL ~I') ~'101, ... J"") 

GLP-P20 GLP-P20 
-UI ~.ÜlVU..J '"'f '-VJ.f 

GLP-P45 GLP-P45 

I I ) 

/ 11 ~ 1 f_, I I 

OBSERVAÇÃO: 1/.&L/o Lc _)e/?. o r·/ é ~ 'GI .~t-c/--t o} I' 7 C-G.tc:-~fl'é-
tJ{j5 : ·1 ·?,1v .4 t;., n ·H- :2 f1,'? u ./J l-U -"'V\ 1 'A/ I U ~ 

DATA: J123; J1) / _L_1 NOME: ,/1 ~'tf'Y-v..r r> Dn_,_,., Ir'~ r f ie· 
RG: i(/ ! 2Z:,'Sbo c~ 

/1 
FUNCIOf'/ARIO PORTOíl'AS 

NOME: 1/r.rn '\. () \~ 
ASSINATURA DO CLIENT :~ 

ASSINATUf1#."'' C") 
f URMO DE RESPONSABILIDA DE DE CILINDROS I EQUIPAMENTOS NO VERSO 



I PEDIDO 
OXIGÊNIO PORTOGÁS 

- GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
P .. • Oxigênio -Acetileno - Nitrogênio - Argônio e Mistura - Acessórios para Corte e Solda 

OI<Ogas 

TELS., (On 12) 3621-7809 • 3632-4625 • 3635-5452 k.; d d 
Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una en e o r 
CEP 12072-370 - Taubaté - SP ....., . 

DATA: r!Jl_!lf/2;;2i/J/1 _/ // '10 
Cliente: ~/I/ /a C0 .fh -End. Comercial: 

Cidade: -JZij,-:; /3&C4 -
Bairro: Tel.: 

CNPJ: In se. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

;L. LJ 7.- 7 (1'v OXIGÊNIO /-A.itc/ 

/ / / ACETILENO 

\ I ~ ARGÔNIO 

\ MISTURA 

I J 
,, 

NITROGÊNIO 

~ 'I/ ~ DIÓXIDO CARBONO 

f / I ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 

GLP P45 

1 ' ,u~NC.t o ~ 't ll't:'t: 

f tJ.->4 to {)o-->-d ?//(c b~l~ ~ 6353./2017 
·fi-- L----

Assinatura do(s) Comprador(es) 

-------
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 02/11/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 01/ 11/20 17 

Valor Nominal do Boleto: 1.508,50 

Juros { R$}: 0,00 

IOF (R$ }: 0,00 

Multa (R$} : 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

34191.57999 60182.970248 84446.480000 7 
73310000150850 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Valor Calculado (R$}: 

Valor Pago (R$} : 

1.508,50 

1.508,50 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 

Identificação do Pagamento: MARIA MADALENA PADRAO ME 

Data/hora da operação: 01/11/2017 16:24:49 

Código da operação: 05525245 

Chave de segurança: 3330HJC8VJR7K700 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

0 1/11/201 7 16:24 



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

. Banco ltaú S.A. 1341-7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 02/11/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

MARIA MADALENA PADRAO- ME CNPJ 00.828.131/0001-61 0248/44464-8 -
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

RUA HORACIO VALERIO DOS SANTOS310 GALPAO SUMARE CARAGUATATUBA SP 1661-415 

Data do documento No. Do documento Data Processamento Nosso Número 

05/10/2017 9269 
Espécie doc. 'Aceite 

DM N 05/10/2017 157/99601829-7 

Uso do Banco Carteira Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 
'Espécie 

R$ 1.508,50 
Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 2 ,51 AO DIA 

(-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ... ....... R$ 75,43 
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 
NF 9269 
COMERCIAL HIPERVALE (+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERIC DE ILHAS CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: RUA PE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: --

Autenticação mecãnica 

. ' Banco ltaú S.A. I 341-71 34191.57999 60182.970248 84446.480000 7 73310000150850 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 02/11 /2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

MARIA MADALENA PADRAO- ME CNPJ 00.828.131/0001-61 0248/44464-8 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. 'Aceite Data Processamento Nosso Número 

05/10/2017 9269 DM N 05/10/2017 157/9960 1829-7 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (- )Valor do Documento 

157 R$ 1.508,50 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 2,51 AO DIA 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 75,43 
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 
NF 9269 (+)Mora/Multa 
COMERCIAL HIPERVALE 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

(-) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERIC DE ILHAS CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: RUA PE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO 

Sacador/Avalista: 

ILHAS ELA SP 

F1cha de Compensação 
Autenticação Mecânica 



l Y.I.L"". .I.'It.....l. .r-1 l ' .lr1..J.JI"1-...LJ.L!Jl , r1 .1. ~.1..'-C"S.'-J - l '.I. ..I.:.J -'-'r1l ... .J..' .I.:..t 

lllllllllllllll llllllll 111111111111 llllllllllllllllllllllllll ll lllllllllllll 
Documento Au~iliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA ~ CH WE DE ACES;() 

Rua Horacio Valerio dos Santos, 31 O- Sumare - CARAGUAT A T UBA I- SAlDA 3517 HJOO 8281 3100 0161 5500 1000 0092 6910 0009 2693 
-SP N° 000.009.269 

Fone: (12)38R3-6996- CEP: 1166 1-41 5 SÉRI E 001 Con ulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 W\V\v.n fe. faLenda.gov.br/portal ou no si te da Selàz autorizad0ra 

NATtlRF..ZA DA OPER \ÇAO PROTOCOLO DE AL fORI7 •r i O DE U<O 

Venda de m.:rcadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135170645038405 05/10/20 17 11 :43:58 
11'>.1,( IHt_.\OESTADH"l ~~~<(RI~ ;,o EST.DU•L DOSUBSTITuiO TRIBlH \RIO I CNPJ 

254044202 1 19 00.828. 13110001 -61 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
M1\1E/ RAZ\0 ;()(\AL ICI<PJi CPF 0"-T\ DA EMI,,\0 

SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.60:'1000 1-38 05/10/2017 
END~Rr~O BAIRRO/ Oh TRilO 

ICEP 
D'\T\DA.<:\fO.\ 

RUA PROFE~SOR MALAQUIAS DE OLI VEIRA FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 G5110i2017 
o\IIH\, Il H'JU IUF TELEFOI'IE I FAX ~ ~ ~'( Ko~· iO E,T,\DU•L HOR \DA<: '.i~·\ 

ILHABELA SP 3896-6655 11 :43:39 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 1.508,50 - Valor D.: conto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 1.508,50 

DUPLICATAS 
Niomero 79582-1 
Ven~: imcnto : 05110/2017 
Valor · R$ 1.508,50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
j VALOR oo IO.,t::, _ IB \'E DE C .. LCL'tn oo tf"MSSliB"'T 1 VALOR oo 1c~ts c::uo-;r V ·\LOR TOTAL IX'') PkuOLrr05 J 

o,oo 1 o.uo 1 o,oo 1 o.oo 1.501! 50 
~V-,-~~--OO--FRETE------------,~r,V-\-L~--DO--S~EG-,u-R~O--------,-~ID-~-C-0-NT-O-----------rr~-~--A~~-D-f,-:-r.s-,-,-A--CLS~~:,:R~I,~S~--T.r\~.A~I70~R~DO~IPrl----------~~-r,r,,rl.OP~T~O~T-AL~OrA-~-,l~~~A-----------~~ 

0.00 I 0,00 I 0,00 0.00 0,00 1 .50~.50 I 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

TRi\NSPORTADOR I VOLUI\I ES TRANSPORTADOS 
~~0\IE/ RAZ'O '()( IAL FRETE P(JR C01~TA I CÓDIGO ANTI I PL•n oo vEitULO Uf Ct-.t"J / CPF 

0 - EMITENTE 
! ENDI:RE(O M\..l}.t\.IPI() üF IN'CRIC'ÃO ESTADU .#o.L 

I QliA~ \10•\DE I I F<PECIE r''RCA NU\\I'nAÇ~O I p[;,o BRu ro P~'r'l Li~'I! II OO 

---------
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

i ((~)1(., 
OE'l RI~ i.O DO PRI)Ol'TO!SER\ I~ O l\(\1t5H ('0 ::!-N UuP 11~10.! NLIE. 

V."-LC•R V-\LOR VALOR 8-\SEDE \'AL OR V \LOP: ALTQ "'• 
PRt~t 10 Ll'ollT.\Rk') OF,CON10 TOT\L CALC. IC'\IS \C \OS IPI IC\t' IPI I 

I•Jo:!7 BOBINA SEMI KRAFT 6/l'\150 MTS 4~0>1100 11'0(1 54·.13 RL 1/ 'fl ;s.r,.., Oolo) 3~ ,110 O.Oú O.iYI i t,f•O fi (111 Ítírli 

10847 ESCADA BANQUETA DE PLASTICO 2 DEGRAUS 84284f~l(J 0:'00 5403 UN 1.00 82.00 0,!10 82,00 Q,(ll) o,r,; {11 .... -1 oõf\0 n ,,., 

_11~7 REGUA 30 CM ACRILICO 90172<.....0 o~••o 54•)3 UN 6,00 J.'O O,f\fl 21 (11\ o.oo n or. n,•'Vl r •. nn r. ,,r. 

18:8 TESOURA ESCOLAR 13C'M 821301100 0:'00 5403 UN 4,00 2. 10 o.r.n 8.40 0.00 0,1'10 f'l, t-·fJ n,()l1 r,,,,, 
22:!3 PORTA CANETA/CLIPS DELLO AZUL 39:61000 o<oo 5403 UN 1,0(\ 1!,00 O .')O 33 00 0,0(1 0.00 o.m r,,m f+,lni 

1428 GRAMPEADOR Cl~ 6 13 S4n904o 2500 5403 UN 2,()(} 8,20 0,1\() 16.40 0.00 0,00 0,00 O,OfiiO,•)I) 

897:! ENVELOPE COF 0200FFSET BR 114X229 SI JANELA 48171000 0:'00 5403 UN 1.000,1)0 n.os 0,00 80,00 0,00 0,00 o.ooj n.no í't.fllí 

813 ENVELOPE PLASTICO KAZ C/4 FUROS 0. 15 GROSSO 39Z329"0 0500 5403 UN 1~0.00 0,20 000 29.70 0,00 0,00 O.(\() I ti,i~1 r, nr. 

10115 PAPEL SLILFITE OFFICII\'E A4 210X297 J8U1~o10 0~• 10 5403 UN 80.00 15.00 f•,l)(l 1200,00 nno 0,/loõ (){\(li r o,tti\ r ..... , 

i 

I 
I 

IN" ~ERV ~NÇ~O 
OAOOS ADICIONAIS IJ.tLKtTU ó~53f2Ól7 
INF()IU.M.(ÔFS ('OMPLEMENT ARES kf ,FRV.a..DO AO t-lSCO 
CF(s) de rcfércnci•· .. IMPOSSIVEL CALCUI AR O IMPU~ TO APROX. •• locow [ 1 0o27. 10S47.3»7,182S.2:~3. 1 428 S9":.s 13.102151 

REC,~l~~~~ (' /)é I v .,. 
Compras ~ 

<-,l'l~a de Misericórdia d.yJhabela 

fo~4_fl-f~ 
DATA E HORA DA IMPRE SÃO: 0:<11012017 11:44:17 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 191-1/17 

FORNECEDOR: MARIA MADALENA PADRÃO- M E. 

CNPJ: 00.828.131/0001-61. 

BANCO: 341 - ITAU 

VENDEDOR: KARINE. 

ITEM QUANT. 

1 80 

2 3 

3 1.000 

4 2 

5 3 

6 4 

7 3 

8 3 

9 1 

10 1 

UN. 

UNI 

PCT 

UNI 

UNI 

UNI 

UNI 

UNI 

UNI 

UNI 

BOB 

AGENCIA: 0248 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

PAPELA4 
PAPEL A4 OFFICE BRANCO, FORMATO 210 X 
297MM GRAMATURA 75G/M' ALTA RESIST~NCIA 
PARA USO PROFISSIONAL, ENVOLTO EM PAPEL OFFICINE 

RESISTENTE E PROTEGIDO CONTRA A UMIDADE, 
RESMA COM 500 FOLHAS. 

SACO PlASTICO PE A4, 4 FUROS, 0,12 MM, 5094-50 
KAZ - PCT C/50 UNIDADES 

ENVELOPE 90G VISITA 115X80 LINHO BRANCO FORONI 
GRAMPEADOR DE MESA, PEQUENO, 26/6, 20 

KAZ FOLHAS 

PORTA TRECO DE ACRILICO 
ORGANIZADOR DE MESA, CONFECCIONADO EM 
ACRÍLICO FUMt DOTADO DE UM PORTA 
LAPIS/CANETAS, UM PORTACLIPS E UM PORTA- DELLO 
LEMBRETES, FIXADOS SOBRE UMA BASE 
RETANGULAR UNICA DE NO MÍNIMO 22CM X 6CM. 

TESOURA ESCOLAR 11 CM, COM LAMINAS DE AÇO E 
KAZ PONTAS ARREDONDADAS 

RÉGUA EM POLI ESTIRENO 30 CM, COR AZUL WALEU 

RÉGUA EM POLI ESTIRENO 30 CM, COR ROSA WALEU 
ESCADA BANQUETA DE PlASTICO C/ 02 DEGRAUS, 

ANTARES COR BRANCA, SUPORTA DE 100 A 150 KG 

PAPEL PARDO- BOBINA DE 60 CM C/200 METROS 
VEPEA 

~ 
ILHA BEL A e-.•J ... _ .... _I..o 

C/C: 444648-8 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 15,00 R$ 1.200,00 

R$ 9,90 R$ 29,70 

R$ 0,15 R$150,00 

R$ 8,20 R$ 16,40 

R$ 11,00 R$ 33,00 

R$ 2,10 R$ 8,40 

R$ 3,50 R$10,50 

R$ 3,50 R$ 10,50 

R$ 82,00 R$ 82,00 

R$ 38,00 R$ 38,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.578,50 

OBSERV~ÇÃO : CONFORME MEMO RH SANTA CASA Nº 77/2017- ORÇAMENTO Nº 190/17. 

CON DIÇÕES DE PAGAM ENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: OPTO. DE COMPRAS- RUA BRONISLAU CHERECK, 15 - C 

PRAZO DE ENTREGA: 15 Dlf'.S . 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int erNet:: :Bank-i_ng CaiXA https:l l intemetbanking.caixa.gov. briSIIBCiimprime _ bloqueto _nov ... 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 03/ 11/20 1 7 

Data de Efetivação I Agendamento: 01/11/201 7 

Valor Nominal do Boleto: 680,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0 ,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0 ,00 

34191.09701 92007.8 10614 90179 .320008 7 
73320000068000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34 1 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .32 0.60510001-38 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

680,00 

680,00 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 
Identificação do Pagamento: KOLPAST 

Data/hora da operação: 01/11/ 2017 16 :38 : 55 

Código da operação: 05542020 

Chave de segurança: VT07SWYN79LAZCOJ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

01/11/2017 16:39 



lnt erNet:::Bank-i_ng CaiXA 

2 de 2 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov.br/SI IBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01111 /2017 16:39 



• tc:olplast d Lula. 

KOLPLAST C I SA 

Vencimento I Valor RS I Data da Operação I Nro.do Documento 
03/11/2017 680,00 04/10/2017 300051257-

Dados do Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (086428) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECH 15 (CENTRO) 
11630-000 -ILHABELA, SP 

. ITAU 1341-71 

Beneficiario:KOLPLAST C I SA 

Nro.Documento: 300051257-

D.ata <lo Documento: 04/1 0/2017 

Valor R$: 680,00 

-------- c---- ---

EST MUN BENEDITO DE SOUZA,4188 
MUNICIPIO ITUPEVA, SP 
CEP: 13295-000 
PABX/FAX: 11 4961 -0900 
C.G.C.: 59.231.530/0005 
I.E.: 388.028.186.110 

I Agência/Código BeneficiatNosso Número 
0619/01793-2 109/70920078-1 

CNPJ : 50.320.605/0001-38 

Via do Pagador 

Nosso Número: 1 09/70920078-1 

Vencimento: 03/11/2017 

.ITAU l 341-7l 34191 .09701 92007.810614 90179.320008 7 73320000068000 
Local de Pagamento 
Até o vencimento, preferencialmente no ltaú 

' 
Beneficia rio 
KOLPLAST C I SA .. 
Data do Documento - Nro.Documento Espécie Doc. 'Aceite 

04/10/2017 300051257-
Uso do Banco Carteira ' Esp~; Quantidade 

109 
lnstruçõesfTodas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiario 

-Após o vencimento cobrar R$ 0,48 de comissão de permanêcia por dia . 

- Não conceder descontos. 
- Após 05 dias do vencimento o título será protestado automaticamente. 

Pagador 

Pa ador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (086428) 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECH 15 (CENTRO) 

11630-000 -ILHABELA, SP 

li 11111 111111111 1111111 11111 I 

Vencimento 
03/11/2017 

Agência/Código Beneficiario 
0619/01793-2 

Data do Processamento Nosso Número 
NAO 04/10/2017 109/70920078-1 

Valor (=)Valor do Documento 
680 00 

(·)Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(-)Valor Cobrado 

CGC: 50.320.605/0001-38 

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



KOLPLAST C I SA llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llll l .r.-
1 Kolpla:;t á L1da. 

EST MUN BENEDITO DE SOUZA, 418B 

BAIRRO DA MINA Ctp:IJ29S-000 

MUMO PI(IITUPE\'.VSP 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NaTA FlSCAL ELETR0NTCA 

O-ENTRADA J.l 
l-SAÍDA LJ 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E I 
3517 1059 2315 3000 0517 5500 3000 0512 5710 0648 5581 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADOR 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
388028 186 110 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOMEIRAZ.~O SOCIAL 

Fone: l !496l0900 

SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE ILHAB ELA 
ENDEREÇO 

RUA l.l\DRE BRONISLAU CHERECH.15 

MUMCJPIO 

ILHABELA 
fATURA 

r030000S1257 
03/1112017 
680,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

680,00 

\1\LOR DO FRETE 

0,00 

I FONE/FAX 
1238969228 

VALOR DO ICMS 

12l,40 

0,00 

TR<\J\'SPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS 

RUAO SOCIAL 

N.000051257 

SÉRIE 3 
!OLHA OI/OI 

IINSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIO. 

I CNPJ/CPF 
50.320.605/0001-38 i BAIRRO/DISrRITO 

CENTRO 

Consulta de autenti cidade no portal nacional d a NF-e 
www.nre.làzenda.gov.br/ portal ou no si te da SEFAZAutorizada 

PROTOCOLO DE AlfiOiliZAÇÃO DE USO 

135 170643056015 04/10/2 01 7 17:0 1:56-03:00 

l CNPJ 
59.231 .53 0/0005-17 

ICEP 
11630-000 

DATA DE EMISSÃO 

04110/2017 
DA TA ENTRADA/SAl DA 
04/1012017 

I UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAlDA 

SP 16:58 :00 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

0,00 0 ,00 

VALOR DO ICMS SUDSTITlJTÇÃO 

VALOR DO IPI 

0,00 

\1\LO R TOTAL DOS PRO DUTOS 

680,00 

\1\LOR TOTAL DA NOTA 

680,00 

TRANSIORTADORA AMERICANA LTDA (19)2101 -7535 
I FRETE POR coro.'TA 
O-EMITENTE 

I cOme o AA'TT I PLACA DO VEIOJLO IUF I 0\'P J/CPF 
43.244.631/0003 -20 

EI\'DEREÇO MUNICIPIO 

I ~ I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R ANTONIO LOCHIARI, 499 CAMHNAS 1650038861 15 

QUANTIDADE I ~PEOE MARCA ' NUMERAÇÃO Jnso BRUTO ! PESO LIQUIDO 

I CAIXA KOLR..AST CAIXA 0,113 I 
DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO_ 

I 

I 
I 

I 
! 

l 
I 

i 
i 

: 
__! 

COO. PROD DESCRIÇÃO 00 PROD./SERY. INC!II/SH CST CFOP I UN QUANT. Y.UNITARIO Y.TOTAL J BC ICMS V. ICMS Y. IPI J~A. IC~TS A.IPI I 
BORLIG BORR 9'LIGAD HE!Th'llV!O R:T/1 00 90189099 000 5 102 lpf 4,0 170,0000000( 680,01 680,0 122,4 0,000000 . 18.00% o.ooo;.: 

Lole: 21 70928039 Vn l: 21/09/45 
I N. S•rie: __ ___ !___ _____ ____ ! ______ ___ 

----------- ---------------- ------ ---- -- ----- ---- ---------- -- -- I --------- ------------- ------- -- ------ -- --------
I 

~~ 
AO / ~o i 1\+ 

r-;;: '"'3" ~ Camila Coei h Arauj, 
I .,-,...,,. -.f'!-,. (t=. 

I 
....... 

I 
CALOJLO DO ISSQN I INSCRIÇÃO MUNIOPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE CÁLCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN 

DADOS A.OIO ONAJS 

1Nf ORMAç0ES COMPLEMENTARES 

1\'olocolo: 135170643056015 

-ARMAZENAR OS ffiODUTOS EM AI\ID1ENTE SECO, ELEVADO DO SOLO E AO ABRIGO DE 

INTEMI'f:RIES. - DEVOLUCOES SERAO ACEITAS ATE 24 HRS AIOS O 
RECEBIMENTO DOS Jt:DIDOS. OC 2 08/1 7 IW ido 
Kolplast N.:J47993 - LUCIANA - RlSt:l gem N.: ENDERECO DE ENTREGA: RUA ffiEF 

MARIANO ffiOC ARAUJO CARVALHO 86 Bnlrro :FEREQUE CEP.11 630000 Cidnde:ILHABELA 

Esiado:SPVa1or Aproximado dos Tributos: RS 174.4 9 (25 .66%). 

RESERV.o\00 AO FISÇ() 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 
I ----- i 
I 

I 
I 

I 

' 
I 
I 

I 
I 

I 

I 
I 
i 

' I 
! 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

FORNECEDOR: KOLPAST C I L TOA. 

CNPJ: 59.231.530/0003-55. 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: LUCIANA ANDRADE. 

ITEM QUANT. UN. 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 208/17 

AGENCIA: 0297-6 

DISCRIMINAÇÃO 
ANEL DE BORRACHA SILICONIZADA P/ LIGADURA DE 

1 4 PCT HEMORRÓIDA 4,6MM x l,SMM x 1,7MM - PCT C/ 
100 UN 

MARCA 

KOLPLAST 

~ 
JLHABELA 

C/ C: 0009-4 

UNITÁRIO TOTAL 

R$170,00 R$ 680,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 680,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ NQ 111/2017- ORÇAMENTO NQ 204/ 17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS. 

03/10/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int_emet.. .bank-ing::::CA.IXA https:l lintemetbanking.caixa.gov. briSIIBCiimprirne _ bloqueto _no v .. 

1 de 2 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ : 50.3 20 .60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barr as: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 03/ 1112017 

Data de Efetivação I Agendamento: 01/ 11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$): 

IOF (R$): 

Multa (R$): 

Desconto (R$ ): 

Abatimento (R$): 

34191.09016 02543.150946 00820.840007 1 
73320000650000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34 1 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001 -38 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 
Identificação do Pagamento: AIMARA COM E REPR LTDA 

Data/hora da operação: 01111/ 2017 16:43: 06 

Código da operação: 05547154 

Chave de segurança: GHU1X9ZX2USWFEQU 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

0111112017 16:42 



Int_emet...bank-ing::::CA.IXA 

2 de 2 

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

https:/ / intem etbanking.caixa.gov.br/SJJBC/imprime _ bloqueto _no v .. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01111/2017 16:42 
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D~DOS DO PRODIITO 

t .'ÚL>IGO I~OOlJTO Dt,'iCRIÇI\0 DOS PRODUTOS 

Aimara Comércio e Representações Ltda 

Endereço: Avenida Estados Unidos, 429 

Bairro: JD Nova Europa 

Cidade: CAMPINAS SP 

CEI': 13040·099 

Fone/Fax: ( 19) 3238-9100 (19) 3238-9100 

INSC. ESTADUALSUBST. 

441013 TRIAGE PAINEL CARDIACO C/25 TESTES 

Lote: W629S6RB x4 Vai: 3011 1117 

INTERVENÇÃo 
DECRET06353J2017 

DADOS ADIC IONAIS 

1Nt'ORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 
.: Volor aproximado dos tributos RSI004,25 (I 5.45~~) Fonte: IBPT 1• Obs: ORDEM DE COMPRA~ 204/17 RUA SÃO BENEDITO~ I 54 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- ENTRADA fll 
1-SAiDA ~ 

N° 30.682 
SÉRIE 55 

Folha 1 de 1 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll ~111111111 

PESO BRUTO 

I NCMISII lcc,g~ ct'OI' I UNI!), I I VALOR I VI\I.OR I UI\SECÁI.CULO I VI\LOR I l\t.IQU01'1\S 
QTOll UNITÁRIO TOTAl. ICMS I ICMS I (llf _j tCM\ IPI 

j3822.00.90I 700 I5.102IKIT I 41 t.625,oo 1 6.5oo,oo 1 6.500,001 1.1 70,001 0.001 IS,OOI 0,00 

~~~ ~~. 'h· ~~~o'-· 
~tp c,ú'~- . 

to· 

~ -:_~S 

RESERVADO AO I'ISCO 
BAIRRO. CENTRO ILIIABELA- SP 

" · 

I 



BANCO ITAÚ 341-7 Recibo do Pagador 
Local de Pagamento Vencimento 
APÓS O VENCIMENTO, PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 03/11/2017 

Benefiaano Agência/Código do BeneflCiArio 

A IMARA COMÉRCIO E REPRESENTACÕES L TOA 0940/08208-4 
Endereço do Beneficiário CNPJ do BenefiCiário 

AVENIDA ESTADOS UNIDOS, 429- 13040-099 - JD NOVA EUROPA - CAMPINAS- SP 57.202.418/0001-07 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. ~ A~ite Data do Processamento Nosso Número 

04/10/2017 30682/1 DM 04/10/2017 1 09/01 025431 -5 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)V ator do uocumento 

109 R$ 6.500,00 
lnstruQOes (lnstruçOes de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiãrio.) H Desconto/Abatimento 

Protestável após 7 dias do vencimento H Outras DeduçOes 
Juros de 0,15% ao dia de atraso. 

(+)Mora/Multa 

( +) Outros Acréscimos 

(- ) Valor Cobrado 

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ do Pagador 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 , 50.320.605/0001-38 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP Código de Baixa 

Sacador/ 1 09/01 025431-5 
Avalista: 

Recebimento através do cheque núm. do banco AutenticaçAo Mecênica 

Esta quitaçAo só terá validade após o pagamento do cheque pelo 
banco pagador. 

BANCO ITAÚ 341-7 34191 . 09016 02543.150946 00820.840007 1 73320000650000 

Local de Pagamento 

APÓS O VENCIMENTO. PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 
Beneficiano AIMARA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES L TOA - CNPJ:57.202.418/0001-07 

AVENIDA ESTADOS UNIDOS 429 - 13040-009- JD NOVA EUROPA· CAMPINAS - SP 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. IAc;Jte Data do Processamento 
04/10/2017 30682/1 DM 04/10/2017 

Uso do Banco Cart"'ra I Espécie Quantidade Valor 

109 R$ 
tnstruçOes (lnstruQOes de responsabifidade do beneficiano. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o benefiCiário.) 

Protestável após 7 dias do vencimento 
Juros de 0,15% ao dia de atraso. 

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/ 
Avalista: 

lllllll llll lllll lll llllllllllll lll llllllllllll llllllll ll llllllll ~1 111 11 11111 111 1111111 ~11 1111111111 1111111111111 

Vencimento 
03/11/2017 

Agênaa/Código do Beneftcoáno 

0940/08208-4 
Nosso Número 

1 09/01 025431-5 
(=) Valor do Documento 

6.500 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(-) Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(-) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Pagador 

50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

1 09/01 025431-5 

AutenticaçAo Me~nk:a - Ficha de CompensaçOO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/~017 



MO DAL 

ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA Documâ~t~r:~~~M~~ ~fef~8~ig~mento RODO VI Á RIO nTE-x· TEXTRANSPORTEDE DACTE 

>Gnccmendas R LuiZ cuNHA, s6 MOO•:; I •••i• I •coo:J65509 I '\n IDA·~~I0~:.7D;5:~~~~"" • •c. suf'P.A.w-' DO DESTlNATAIIrc , 

B 

I IN1CIO DA PRESTAÇAO 
CAMPINAS - SP 

VJLANOVA 

PRESIDENTE PRUDENTE· SP CEP 19010-310 

CNPJ 06.367.990/0014-00 ... 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 562.268.400.110 

IFORM.a. DE PA.GTO 

JPAGO 

lj RD<ETEIITE ArMARA COMERC IO E REPRESENTACOES LTOA 
IE>IDEREÇO AV ESTDOS UNIDOS, 429 

B.>JAAO JD NV EUROPA 

CKAVE DE AC.SJS.I71 0.06.367.990/0014-00-57-001-000.365.509-102.512.035-0 
Consulta de aulenlicidade no portal nacional do CT-e, n·o site da Sefaz Autorizadora, 
ou em http:l/www.cte.fazenda.gov.br/ portal 

'~•OCOI.ODl.WIOl~AODt.USO 

2017-10-04TI5:33:07 13517105 1755405 

000000 DESTINATÁRIO SANTA CASA DE MlSERCORDIA DE ILTIABELLA 
DIDtREÇO RUA SAO BENEDITO, 154 

BAIRRO ll..HABELA 

000000 

I M\INtC!PIO CAMPINAS CEP 13000-000 HIJNICIPIO ll..HABELA CEP 11630-000 
1 CNPJ/CPF 57.202.4 18/0001-07 INSCRIÇ).O ESTADUAL 244.290.655.110 CNPJICPF' 50.320.605/0001-38 INSCRIÇ).o ESTADUAL ISENTO 

I 
ur SP PA!s BRASIL FONE 32389100 ur SP PA!s BRASIL 

f.:EX=Pro=r=:DO::R~A~Th=1A:-:RA-::7-~Ct;O:-:ME~R~C~IO~E;::-;RE~P:::R:::ES=E~N::;:-;TA-;:C:;O:;E::::S:-;L;-;T:::D:=-A::---......;====;;:...--;:000000:::::;::;:1 RttfBEDOR SANTA CASA DE MlSERCORDIA DE ILHABELLA 
ENOERtCO A V ESTOOS UNIDOS, 429 DIOERfCO RUA SAO BENEDITO, 154 

BAIRRO JDNV EUROPA 

FONE 1238962943 

000000 

""'""o ILHABELA 
C&P 11630-000 I.IMUNICÍPIO CAMPINAS CEP 13000-000 MUNICÍPIO ILHABELA 

CNPJIC?F 57.202.418/0001-07 INSCIUÇ).O ESTADUAL 244.290.65S. II0 CN PJ/CPF 50.l20.60S/0001-38 

~ ~u~r~~~S~P~~~·~M~s~B~RA~S~I~L~~~~~~~~~~~~~~~~~·~32~3~8~9~100~========~u~r~~~S~P~~~·M~s~B~RAS~~IL~~~======================~~~~~~~==9 
II

'I'OI'.>.DOR DO SERVIÇO AIMARA COMERCIO E REPRESENTACOES LTOA 000000 MUNIC!PIO CAMPINAS- SP 
I 

INSCRIÇ).o fSTAllUAL ISENTO 
~· 1238962943 

CEP 13000-000 

I ' ENDEREÇO A v ESTDOS UNIDOS, 429 I L CNPJI CPF 57.202.418/0001-07 

1m~EVALOR 
,! 

VALOR NOH.f: 
100,00 

Vi\LOR NOME Vi\LOR NOME 

UF SP PA!S BRASIL 
FOH& 32389100 

I l VALOR TOTAL DA ME.PCADORIA I 
6.500 00 li ., 

I NOHERO M AV!:RSAÇÂO 

I 
VALOR VALOR TOTAL DO SE.RVIÇO I 

100,00 I w..LQP. A RECEBE R 

! QTO. I;Prso b:•uTO Kg j;PESO BA cALe K; roESO AFERIDO Kc;J j,CUSAGE:H H' I QTD. VOL 1-'N~O:':'M&~DA':T.S':::&:::-GU'-'RADO='-'""='S,_,E,G':'URAO>.:=.::=.:O:::RA,;:-:,;.:PAD:,::::,;.:RA=O=------r:::;=:=-=:-====---------.J 
I CARGA 3 0000 KG o 0000 o 0000 KG o 0000 M3 I 00 UN I RESP_ONSAVEL 1"2~.ERO DA ... OLICE I ' ' , ' ' Emitem e do CT e 9999 

PRODUTO PREDOH1NA'fT& IOUTRAS CAAA.CTER!STI CAS DA CARGA 

DIVERSOS DIVERSOS 

INSCRiç.I.O ESTADUAL 244.290.65S. II0 

DE SEI\ 

!L~-=~~=======-====~==============~==~~~~~~~~~-===~~==-=~==~===-==b-~===---I=o=o_,o_o~·J 
I rsrTUÃcA.o TRH!UT IA VALOR ICMS IOI.S ST. li' 
·,L~ ICMS NORMAL 12 00 I 

I R DOC CHPJ I CPF EMITENTE CHAVE NÚME RO NE"E TP DOC CNPJ I CPF EHITF.NTE CHAVE NÚMERO NFE 
DCCUHeHTOS ORIGtN.AAIOS I 

j NF-e 57.202.4 18/0001-07 3517105720241 800010755055 000030682 1000306114 

I I 
: -~:=_ __ .,::------· - ··= ~=~---:------------- --õsiiWAf®'C·'-~------·------- ~----- ·-,~---- ---- - -------.j 
~Nf-e: 0000030682, ORIGE:,j: 0061563/024, FORMA DE PAGAMENTO: CIF A VlSTA, TEX ENCOMENDAS, Numero de rameamenlo(CargasWeb): SK2NPIN105. I! 

I ~~ 

" li Rt.fTRC DA EMPRESA 

ll 05394_260 I 

!i 
I NFOIUiAÇOES ESPECiFICAS DO MODAL RODOVIÃR.IO - CARGA FAACI ONAOI\ I 

DATA PREVISTA DE ENTREGA 

05/10/2017 

I ESSE CONKECIKEHTO DE TPANS?ORTE ATENDE A LEGISlA~ DE TRA.-.SPORTE ROOOV.t.A.;\10 EM VI GOP ! 

~--------------------------~U~SO~EX~C~L~U~SI~V~O~DO~~~I=SS~O~R~DO~~CT~-~E-------------4-------~Rt~S~ER~~~~AO~~F~IS~C~O---~ 

i I 

L I 
------------------------------------------------------------------~--------------------~ - -- ---- --- ----- ------- ---- -- ------ -- ---- ------ -------- -----

~- DEC~~O QUE RECEBI OS VOLUMES DES' E CONH E IMENTO EM PERFEITC ESTADO PELO UE U POR CUMPRIDO O PRE ENTE CONTRAT DE TRANS P RTE 

t I 
_ _ ,/HtGA!>LDAT.VNORA 

I Aa:sina.tu ra I Carimbo 
f _ SIJ DA / DATA/HORA 

li~~-
DESTINATARIO IMUN ICI PIO 

TEX TRANSPORTE DE 
SANTA CASA DE M ISERCORDIA DE ILHABELLA ll..HABELA • SP 
REMETfNrE IICUNlCIPIO 

ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA AI~1ARA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CAMPINAS • SP 
TOMADOR DO SERVIÇO IOA'!'A t HORA DE &H ISSkO ' 

CNP'J" EH.lTEliTE 

AIMARA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 04/10/2017 IS:32.10 
~(J• PROTOCOLO tMP/ FIL/GAR StR.It NOKE.RO FOfUo'.A DE PACA.."U:NTO I: OHADOR DO SERVIÇO rwRTOTAL':'~ 06.36 7. 99010014-00 017-10-04T IS:33:07 13517105175540S 0061563/024 I 365509 PAGO · REMETENTE 

J 'JIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
l!OCUMENTO ORlG NARIOS 

St~~~!Õo88Ná'~2 SERI E I HOMERO StRIE I NúMERO stRIE 1 NOHE:RO StRtE I HOMERO ! StOTE I NOMERO 

tcHA:J"l Dt! ACESSO 

11\TT L.:::..._]S. l71 0.06.367.990/00 14-0().57-00 1-000.365.509-102.512.035-0 t'DtTU 
&&~.I. Ul\.Y .&,; , ~ 

DECRETO 6353/2017 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 204/ 17 

FORNECEDOR: AIMARA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA 
CNPJ: 57.202.418/0001-07 

BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: LEONARDO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

2 6 ex PAINEL CARDIACO MARCA ALE RE CCX C 20 TESTES ALE RE 
ICK MB MIOGLOBINA E TROPONINA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$1.625,00 R$ 9.750,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 9.750,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO N2 13/ 17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 176/17 

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

02/10/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



.ntEmet: ::BankinG __ CAIXA ' I https :/ /intemetban king.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nov ... 

I de2 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERlCORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 03399 .43961 32450.000008 04759.40 1013 3 
73320000012000 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Código do Banco: 033 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERlCORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 03/11/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 01/11/20 17 

Valor Nominal do Boleto: 120,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 120,00 

Valor Pago (R$): 120,00 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da operação: 01/11/2017 16:50:22 

Código da operação: 05555991 

Chave de segurança: GXYAPTYXSFLKTFHK 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 o~r 

01111/20 17 16:50 



ntErnet:::BankinG CAIXA 

2 de2 

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

https:/ / intemetbanking.caixa.gov.br/S ITBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01/11/201 7 16:50 



~ ·santander 033-7 

Beneficiãrio Ox igenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000154 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
03/11/2017 

Pagador 
-~ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH 

Número do Documento I Nosso Número 
NF . 036884 5000000047594 

Valor do Documento 
R$ 120,00 

Instruções (termo de responsabil idade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: 

--- - -- Autenticação Mecânica ----- -

CNPJ: 

~Santander I 033-7 1 03399.43961 3245o.oooooa 04759.401013 3 7332ooooo12ooo 
Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 03/11/2017 

Beneficiãrio Oxigenio Portogas do Brasil Comerci o de - CNPJ /CPF: 04 4 984 12000154 Agência / ldent. Beneficiãrio 
... . ... 

- - · I Número do Documento I ~ceite Data do Documento Espécie Documento 

05/10/2017 I NF. 036884 DM I -
I Valor Carteira I Espécie Quantidade 

101 • ~~?IDA COM REGISTRO REAL ~ -
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 0,04 
Cobrar 2% de multa a partir de 06/11/2017 

Protestar após 2 dias úteis 
após vct protesto automatico 

Pagador: 
SANTA CP.SA DE MISERICOil.DIA DE ILHABELA - CNPJ/CPF: 50 .320.605/0001-38 
R.PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 

11630000 ILHABELA I SP 

Sacador/Avalista : 

4425- 3 I 4396324 

I Data do Processamento Nosso Número 

05/10/2017 500000004759 4 

(=) Valor do Documento 
R$ 120, 00 

(-)Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ: 

------ Autenticação Mecânica - - ----

Ficha de Com pensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I p PEDIDO 
30 OXIGÊNIO PORTOGÁS 

P rt , Oxigênio-Acetilen~-~~~~ê~~o~~~I~~~~~i~u~~~~~;~~~~ para Corte e Solda 
o ogas , 

TELS.: (úxx12) 3621 ·7809 • 3632-4625 • 3635-5452 k ndedor Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 

CEP 1 ~-370 i ~até -a ·;D DATA: 3 I ;;2 Vp / // 

Cliente: ~///'/// ~- .)'h -End. Comercial: 

Cidade: ·-::J:.L;jj 1.? [3&C .4 

Bairro : Tel. : 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código DESC R I ÇÃO Preço TOTAL ...., Unitário 

;i.. v) ;L 1
\
1Í1u OXIGÊNIO .~t:J (;(i CC J:JD r. O 

; · I / 
J 

ACETILENO 

\ \ ~ ARGÔNIO ....... 

) MISTURA \ 
I 

I I 'J NITROGÊNIO \ 
( IV ~ DIÓXIDO CARBONO 

f f I ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP I 
HÉLIO I 

ÓXIDO NITROSO I I 

GLP P20 ( . 

GLP P45 \ 
\ • 

j 

, ()c ((c ·f4 J\V f 0 .;y?, cv oc1-t--r ~c · 
TOTAL J9o oQI 

Assinatura do(s) Comprador(es) 
:, 



RECEBEMOS OE Oxigtnio Portogns do Bras il Com. Gnm OS PRODUTOS/SERVJÇOS CONSTANT ES DA NFt iNDICA DA AO LADO 
Emissilo: 05/I OnOI7 Dtstffit mt: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA Vnlor Tolnl: 120,00 NF-e 

DATA DE REC EBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO REC EBEDOR N° 000.036.884 
Série 1 

! ua 
.Al 

12)3 

ATU 

/EN 

: 

-- --·------- --,-

; ~ DANFE 
~ Documento Auxiliar da 

OXtr.F N I O I""O t\Tor.Atr; 0 0 Dr\AS: I L C:O M . (";.4:811!!5 LTDA.. I'J r,-.. Nota Fiscal Eletrônica l t.: I I IAN .IU.W.O A fl l lfUt.IIH fU~ I O• :)St · Oir&"1fl. I H IIIIN T UIA I . l UlA. I "U U I A T t • H.-. 
l l:t.tt• tt-~ • • • ,_ l(t• ~ . c .a:. ... t:.o.lnto.::uv 

0- ENTRADA 
,-----, 

)xigenio Portogas do Brasil Com. Gases . 1 I 
l - SAÍDA L!_. 

Elias J oao Andra us Neto 35 1 Distr. lndl. Una N° 000.036.884 
BATE SP 12072-370 S ÉRI E 1 
632-4625 FOLHA 111 
EZA OPERA ÇÃO 

DA DE MERCADORIA 

~oDU.A.L I I ~SC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

lO 

\''C I{ 

1882 

ESTINA T ÁRIO/R EMETENTE 
l0MEIRA7-À. O SOCIAL 

>ANTA C :ASA DE MISER!CORDIA DE !LHA BELA 

c~ D EIIE(O 

\UA: PA DRE BRONISLAU CHERECH 015 
·-- ------I FO~EIFAX I UF 

A ( 12)3895-3520 SP 

~1UNI CÍPI0 

ILHABEL 
-------

1111111111 1111 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111 
C li AVE DE ACESSO 

351 7 1004 4984 1200 0154 5500 1000 0368 841 5 2430 2810 

! 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO Dt USO 

1351 70644782721 05/10/2017 10:41:5 1 

I C~PJ 
04.498.41 2/000 l-54 

DATA DA EM ISSÃO 

05/ 10/20 17 

CEP DATA DA SAlDA I ENTRA DA 

11630-000 05/ 10/2017 

I 
I~SCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA I ENTRADA 

I 

.-\Tli RA/DUPLICAT AS --------------------- -------------------- - - ----, 
~ÜMt'f~O VALOR 

/20 17 120,00 

:ALCULO DO IMPOSTO 
BA<E DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS ! BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I V.APROX. TRIBUTOS I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 I 0,00 I 0,00 I 0,00 4,66(3,88%) ~ 120,00 I 
·~ ;O·S;c;;;~ D~O - ,-;;-;;;.IUS DESP .... S~S :-CESSÓRIAS - I VA LOR DO IPI VALOR DO FrtETE 

0,00 I 0,00 0,00 

'RANSPO RT ADORIVOLUMES T RANSPORTADOS 
~0~1 EIRAZÁO SOCIAL FRETE POR CONTA 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 
--
E~OE I<EÇO MUNI CÍPIO 

ACIMA TAUBATE 
--
>ADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO.PROD. ! DESCRIÇÃO DO PI<ODUTOISERVIÇO 1\CM/SII ~C>O.- CFOP UNID. QUANT. 

26VI()('I()2IO 

1
ox1GENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1 072 NUMERO DE I 28044000 lo102 

_ RISCO 25. Tribv1os RS 4,66 I 
5102 MJ 2,00 

I 
: 

I I I 

I I I I 

I I 
I i 
I 

i : I I ! I I 
I I I l 

I I ! I I 

I 
I I 

! I 

I I 

I 
I 

i 
I 
! i 

l i 
DADOS ADICIONAIS 
r;;tOI<fol.A('ÔES COMPU~MENTARES 
• Tribu1os incideme; conforme~ 12.741/12: RS 0,00 de Tribulos Federais, RS 0,00 de Tribu1os Estaduais, RS 0.00 de Tributos 

Municipais- To1al de RS4,66 

I 

(I) CLIENTE 03155 - NOME FANTASIA: - VENDEDOR:PORTOGAS 
(2) DOCL MENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
N-\0 GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
DOCU'I:IENTO E\11TIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Penuilt o .:tpru,~i1amen1o do c:re-di10 de ICMS no \lalor de RS 3,68, correspond~n1e! ali<tuma de 3,07 ~~.nos itrmos do a 

nigo :!J da LC12l. 

DATA EHORA DA IMPRESSÃO· 05/1012017 11:06 

I 
I 

. 
! 

0,00 I 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 120,00 

I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF I CNPJICPF 

04.498.4 12/000 1-54 

I UF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 688225 124 110 

V. UNITÁRIO V.DESC. V.TOTAL BC.ICI\15 V .ICMS V.IPI ALÍQ. ! ALÍQ. 
ICMS I IPI 

60.0000 0,00 

I 
I 

I 

I 

RESERVADO AO FISCO 

120,00 0,00 0,00 0,00 

i 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0,00 0,00 

Desenvolvido por Horus Informática- Te! (012) 3933-10n 

i 



I_ nte.m _ eT .... BankiNg---CaiXA https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/Sl lBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

I de 2 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Dat a do Vencimento: 03/11/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 0 1/11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.987,20 

Juros {R$) : 0,00 

IOF {R$ ): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

23793.36700 90000.00 1033 48003.900007 7 
73320000 198720 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001 -38 

Abatimento {R$): 

Valor Calculado {R$): 

0,00 

1.987,20 

IN'rERVENÇÃO 
DECRE'fO 6353/2017 

Valor Pago {R$): 1.987,20 

Identificação do Pagamento: ECOBUS 

Data/hora da operação: 01/11/2017 16:52:03 

Código da operação: 05558031 

Chave de segurança: GTSUK7LQWJ3CN52N 

Operação realizada com s ucesso conforme as informações for necidas pelo cliente. 

01/ 11/2017 16:51 



_nte.m _ eT.. .. BankiNg---CaiXA 

2 de 2 

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

https :/ / intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01/ 111201 7 16:' 



Ecobus 
o Recibo do Pagador 

B~;ii:íi-l·:> . . . 
AUTO Yl:\.C.-\.0 S.-\.0 SEB.-\.STB .. O LTD.-\. Cl'."PJ: Ag~.: i<- C..~igo1 B~n:l~io V'i<!'.:if!".i!'t'.to ,., , 
60.119.607/0001-99 336 . -L0039000-.3 03/11, - 01 . 

~~t~.-\. C.-\.S.-\. DE :\fiSERICÓRDB. DE ILIL-\.BEL.-\. r~~~ ~o D~~~~o ~o~~j~,:;;~00010348-1 
IE;?~= i~S ,Q\=.ti~~ l(x) ..-~~~ j<=) ..-~~~ ~ ~~~~~~ j<-) D~;,: ::-r.to 

r-----------------1 
• •, ,.t v., ... -..>.-..·--=-· "·· '"' > • ... - ) " -~-.. --·4.._._, I 

'

,_, "-·-~· • --~--·~-"· , ,_,· -,,~c~~" ~ 

D e-ru onstratlYo: 

OS CREDITOS DO PEDID O SERAO LIBE.R_-\.DOS P_·\R A _-\. REC -\.RG_-\. _-\.PÓS 72H DO PAGA ... '\·:lE.."HO. 

A~t'i<!'.ti2;.l:J :\h:<:r:í :-1 

---------------------------------------------------------------------------------- C~~.:I,.q~i ---------------

~ Bradesco 1237-21 23793.36700 90000.001033 48003.900007 7 73320000198720 
Lo-21 G~ P~g.=.~to Pa.~â:nl p referend a.lme.ntt em qua.lquer a~tucia BRIDESCO ~"·::i::irr.~t~ 

(}J: ll: l017 

B~n:i.i:'io Ag?:l::i.a C:>::igo B~;ii:iiti:l 
.\L "TO' 1.\C.\0 SAO SEB.\STL\0 L TDA Cl'iPJ: 6tU19.61>i.'OI>01-9'9 JJ6i-1.'(}0JJ>(}O(}-J 

D~t€ D::-~1'!"-~to ~Í:.f!".~o é;) D·:>X1T.i!1'.t:l E:.~:i~ ~:. IA:~it= Dl~ P:o:e;.;.=..'i<!'. to ~O! Y.) KÍ:1'!".~0 
31/1(}/201 i 1S6.34 RC :-; 31: 10 '201 i OJI/ OOitOitO 1 0.34.8-1 

{;;.o~ B 2l".:O I ClP C.=1't::i!a IE;~:i: ~-ri~~~ (x) \ "..::1\X (=) '-"-11:-t co ~:-1;1:".~-t::. 

&6~0 OitO (}9 1.9&i,10 

Instruçôu (to.:!o de mp-o:m-abiliÇade do benfficii rio) (-) ~:.:oct:. 

SR CAIXA, ~AO RE CEBER .J..POS VD:CP-\!E..'\."TO 
(- ) :\!~ ).! ;;l t.! 

{- ) O\;.t:03. • .:\.-:r~;:ir.""~~:. 

{= ) V2l~ C.C.":1'l~ 

P.õg.l;!.."! S.U."TA CASA DE :'\.·IISERICÓRDU DE ILHABELA O"PJ: ~{} .J2-o. ~os.:ooo1-J& 

RL'A P.IDRE BRO::<iiSLAü CHERECK 15 CE)."TRO ILHABE LA SP 116J(J..(}()O 
S.::!~ Av<.! i;.~ Fi cha dt Ci)mpw.açio 

I 1111 111 li li 111 I I I I li li 111 I I I 
A-ct'i<!'.ti~;.i~ :\i~:.i1:i :.1 

----------------------------------------------------------------------------------- ~~~ A~~i---------------

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



-n _ ter.net.... banking_ C.aiXA https:/ / internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nov ... 

1 rle 2 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
34191.09016 02538.460946 00820.840007 6 
73300000325000 

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 0 1/ 11/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 01/11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 3.250,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 3.250,00 

Valor Pago (R$) : 3.250,00 

Identificação do Pagamento: AIMARA COM E REPR LT DA 

Data/hora da operação: 01/11/2017 16:58:21 

Código da operação: 05565887 

Chave de segurança: 5EZVXC07PGXVCF97 

Operação realizada com sucesso conforme as in formações fornecidas pelo cliente. 

INTERVENÇÃO 
-----,To 6353/201 

01 / 11 /2017 16:58 



1-n_ ter.net. ... bankíng_ C.aiXA 

2 de 2 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/impríme _ bloqueto _no v ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01 /1 1/201 7 16:58 



BANCO ITAÚ 341-7 .J. Recibo do Pagador 
" Local de Pagamento 

APÓS O VENCIMENTO, PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 
Vencimento 

01/11/2017 
Beneficiário Agência/Código do Beneficiário 

AIMARA COMÉRCIO E REPRESENTACÕES L TDA 0940/08208-4 
Endereço do Beneficiário CNPJ do Beneficiário 

AVENIDA ESTADOS UNIDOS, 429- 13040-099 - JD NOVA EUROPA - CAMPINAS - SP 57.202.418/0001 -07 
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. ~A~ite Data do Processamento Nosso Numero 

02/10/2017 30621/1 DM 02/10/2017 109/01 025384-6 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) valor do Documento 

109 R$ 3.250,00 
Instruções (Instruções de responsabilidade do bene~ciário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-)Desconto/Abatimento 

Protestável após 7 dias do vencimento (-)Outras Deduções 

Juros de O, 15% ao dia de atraso. 
(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ do Pagador 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 50.320.605/0001-38 
11630-000 CENTRO ILHAS ELA SP Código de Baixa 

Sacador/ 1 09/0 1 025384-6 
Avalista: 

Recebimento através do cheque num. do banco Autenticaçao Mecânica 

Esta quítaçao só terá validade após o pagamento do cheque pelo 
banco pagador. 

----- ------

BANCO ITAÚ 341-7 34191 .09016 02538.460946 00820.840007 6 73300000325000 

Local de Pagamento 

APÓS O VENCIMENTO. PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 
Beneficiério AIMARA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA - CNPJ: 57.202.41 8/0001- 07 

AVENIDA ESTADOS UNIDOS 429-13040.009- JD NOVA EUROPA- CAMPINAS- SP 
Data do Documento Número do Documento Espécie DQc._ ~A~te_ Dat-ª do Processamento 

02/10/2017 30621/1 DM 02/10/2017 
Uso do Banco Carte~ra ~~~écie Quantidade Valor 

109 
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiáno.) 

Protestável após 7 dias do vencimento 
Juros de O, 15% ao dia de atraso. 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 , 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/ 
Avalista: 

11111111111111111 111111111 11111 11 1111111 111111 1111111111 11111111 11111111111 11111 111111111111111111111 1111111111 111 

Vencimento 
01/1 1/2017 

Agência/Código do Beneficiário 

0940/08208-4 
Nosso Numero 

109/01 025384-6 
-

(=) Valor do Documento 

3.250 00 
(-) Desconto/Abatlmento 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Pagador 

50. 320.605/0001-38 
Código de Baixa 

109/01025384-6 

Autentícaçao Medinica - Ficha de Compensaçao 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20.1.7 
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NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Aimara Comércio e Representações Ltda 

Endereço: Avenida Eslados Unidos, 429 

Bairro: JD Nova Europa 

Cidade: CAMPINAS SP 

CEP: 13040-099 

Fone!J'ax: ( 19) 3238-9100 ( 19) 3238-9 100 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO 

CÓDIGO PRODIJrO OFSCRIÇÃO DOS PRODtrrOS 

441013 TRIAGE PAINEL CARDIACO C/25 TESTES 

Looc: W62867RB x2 Vai: 22110117 

DADOS AD IC IONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
:: Valor nprox;mado dos oribuoos R$502, 13 ( 15.45%) Fonoc: IBPT I • Obs:ORDEM DE COMPRA N" 204/17 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- EN:rRADA í)l 
l- SAlDA ~ 

N° 30.621 
SÉRIE 55 

Folha 1 de 1 

Ulllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO 

3517 1057 2024 1800 0107 5505 5000 0306 2110 0030 5511 

Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf ·e: 
www.nfe.f111.cnda.gov.br/portal 

ou no si te da SEFAZ Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORI ZAÇÃO DE USO 

135170635422391 02/10/ 17 ll :44 
CNPJ 

57.202.418/0001-07 

PESO BRUTO 

I v~~· q, .1 I I 
VALOR 

I 
VI\I.OR IIJASU CALCULO I VAI.OR I ALIQUOTAS 

N<.:MISII CSOSN ÇFOP UNID. QrDl!. UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS I!' I ICMS IPI 

[382200901 700 I5102IKIT I 2 1 1.625,oo 1 3.25o,oo 1 3.250.001 585,00j 0,00[ 18,00[ 0,00 

"~() 
~~~~ \'l.\)\1 

\~~~ ~\) b~~~ 
\)~~~ 

RESERV AOO AO FISCO 



1l~lt 
1

1 SA~ 00>0>70<9" 

TEX TRANSPORTE DE 
ENCOMENDAS EXPRESSAS L TDA 

DACTE I MODA!. ll 
Documen to Auxiliar do Conheci mento RODOVIÁRIO li 

de Transporte Eletrônico 

I 

R LUIZ CUNHA, 56 

B 
VILA NOVA 

PRESIDENTE PRUDENTE- SP C~P 19010-310 

CNPJ 06.367.990/0014-00 

INSCRIÇÁO ESTAOUAL 562.268.400.110 
ULEFON& 01933683695 

~111111iiii 111 rnillmiillll íiii lllilllliilr~~~~ i11iim11111 ilíli"·l 
rcHAV& DE A 35.1710.06.J67 .. 990/0014-00-57-001-000.364.495-102.508,905-1 

TI PO oo CT-E TI PO oo sERVIço Consu.lla de a utenticidade no portal nacional do CT-e, no si te da Sefaz Autorizadora, 
NORMAL NORMAL ou em http://www.cte.fazenda.~:ov.br/portal _ _ .JI 
CFOP NATUREtA M PRESTA O USO 

5353 • PREST SERV TRANSP CONTRJB COML NO ESTADO 
INfCI O 0~--PRESTAÇÂÓ 

CAMPINAS - SP 
REMETENTE All\1ARA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 
ENDEREÇO A v ESTDOS UNIDOS, 429 

BAIRRO ID NV EUROPA 
MUHicf PIO CAMPINAS 
CHPJ/CPf 57.202.418/0001.()7 
ur SP P-'ÍS BRASIL 

CEP 13000.()00 
INSCRic;AO E$ TAI>UA1. 244.290.655.110 

FONE 32389100 
EY.PEDIOOR AIMARA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 

I : ENDER&ÇO A v ESTDOS UNIDOS. 429 ; I BAIRRo m NV EUROPA 
MUNI C! ?10 CAMPINAS C&P 13000·000 

Uf SP PAis BRASIL FONE 32389100 

TfRM t NÕ -DA PRESTAç.l.o 
ILHABELA • SP 

000000 li DESTIHATAAIO SANTA CASA DE MISERCORD!A DE D..IJABELLA 
EN DEREÇO RUA SAO BENEDITO, 154 

BAIRRO ILHABELA 

000000 

MUN IClPIO D..HABELA C&P 11630-000 
CNPJ / CPF 50.320.605/0001·38 I NSCRI.;Ao ESTAI>UA!. ISENTO 
UF SP PAlS BRASIL 

000000 /I RECE&!OOR SANTA CASA DE MISERCORDIA DE D..IIABELLA 
ENDEREÇO RUA SAO BENEDITO, 154 

FONE 1238962943 

B>JROO ILHABELA 

000000 

HUNIClPI O ILHABELA 
CNPJ/CPF 50.320.605/000 1·38 

CEP 11630-000 
INSCRIÇ}.O ESTADUAL ISENTO 

ur SP PAis BRASIL FOIIE 1238962943 I 
CNPJ/C?F 57.202.418/0001·07 INSCRlc;AO &ST.O.OUAL 244.290.655.110 

1 1'0!'.1.00~ oo • ••viço AI!>1ARA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 000000 HUNiClPIO CAMPINAS- SP CEP 130ÕO-OOO I 
I ""O&REÇO AV ESTDOS UNIDOS. 429 UF SP PAlS BRASIL 

CHPJ/ CPF 57.202.418/0001.()7 I HSCRI.;Ao &STAilUA!. 244.290.655.110 FOI'& 32389100 

I PRODUTO PREDOHIHAHTE STICAS DA CARGA V.U.OR TOTAL DA MERCAOOIUA 
11 

DIVERSOS 3.250,00 I 
QTD. j;&so BRUTO Kq 1

1

PESO BA CA.LC K; í~tso AFERIDO 1<g 1

1

c u BAGEM w· I QTD. voL NOH.E DA sEGURADORA: 

CARGA 4 0000 KG o 0000 o 0000 KG o 0000 M3 I 00 UN JRESPONSAVEL . INOORO DA APOLICE I NÚMERO DA AVER!I\o;Ao 
' ' • ' ' Tomador do servico _L 

r- CO\II"'!'tl!."'fl'UDOVAJ.DRDAraur O[S[R\ ~~ 
~ Vi\LOR NOME Vi\LOR NOH.E Vi\LOR NOHE WU.OR VALOR TOTAL DO S ERVIÇO 

I FRETE PESO 28,92 GRIS 4,88 · 85 00 
I 1Fr.ETE VALOR 25,35 A EMBUTIR 10,20 1 

I I ENTREGA 11,40 VALOR " RECEBER I i 

I :PEDAGIO 4,25 85,00 li 
I i I NFO-ÇO&S RELATI\?.S AO IMPOSTO I 
I [~oi~STNOR~L --· - l8s~oDo cALcULO l"W:oôO!S 1iô~2ÔCMS r o:oo ~ICMS ST. 

I: DOCUMENTOS ORIGIKARIOS 
NOI"'.ERO N-f'E 

1000305511 I 
Jl "i"P DOC CNPJ I CPF UtlTEN'!!: CHA.VC HOMERO H~E I TP DOe CNPJ I CPF EMITENT E CHAVE. 

NF-e 57.202 .418/0001-07 3517105720241800010755055 000030621 
1\ 
I· :I 

li 
:I 
li ., 
I· 

: :~--=-.....::...=~ . -... : cii.t'~ ... - -._ ..; 
i Nf-e: 0000030621, OR:GEM: 006/563/024, FORMA DE PAGAMENTO: C!F AVISTA, TEX ENCOMENDAS, Nu meto de rastr.amenco(CargasWeb): 766L75061T, I 

:I 
l! 

li I 
!! 
I 
I 

1 Nf'ORMAÇ0ES ESPEC!f'lCAS DO MODAL ROOOVIÂRIO - CARGA F ÃA.CiOtiADA. -----, 

DATA PREVISTA OE &!ITk!:GA &$SE CONHECIMENTO OE T RANSPORTE ATEN DE A LEGISIJ\o;Ao DE TRANSPORT E ROOOVIÁRIO &H VIGV•J 
03110/2017 _j 

i I R."f!'RC DA DiPA.!SA. 
I, • LI:- 05>94260 

USO !XCWSIVO DO Dtl550R DO CT- E R.&StRVAOO AO F:SCO 

~ 

! 

I 
r I 

L 
---- ---- --- -- --- ---- -- ------ --- ----- --- -- ---- ----- ---- -- --- ---- ----- --- -- -- --- ----- ------- ---- ---r·--- DECLJ>.RO QUE RECEBI OS VOLUHES DESTE CONHECIMENTO EM PERFS ITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTR.>.TO DE TRANSPORTE l 
'lr:OHE ----i 1--LCH'E.GAD.~OA.TA/HOPA 
RG SAlDA OATA/HOPA---- 1 

I Asdnatuu I carimbo L ____ - /_ ___ __ ------- ; I DESTINAT.\RIO I""NICIPIO ! 
TEX TEX TRANSPORTE DE SANTA CASA DE MISERCORDIA DE D..HABELLA I D..HABELA- SP I 
xr· - « I R!:HET&NTE }MUNIC PIO 

~
=-~•• ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA ArMARA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA I CAMPINAS . SP : 

TOMADOR DO SERVIÇO 1'01\TA E HORA. DE 0115! .... , 

AIMARA COMERCIO EREPRESENTACOES LTDA 02/1012017 16:04:56 J 

• PROTOCOLO EMP/ FIL/GAR StRIE NÚ'MERO FORMA DE PAGA."(ENTO TOHADOR DO SERVIÇO R TOTAL DO SEilV! :> 

o6.J67.99oJoo1o~-oo OI7· I0-02TI6:07:12 135171049982754 006/563/024 1 364495 PAGo REMETENTE 8s ,oÕ I 

i llllllll!lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll st~~V~"fl stRIE I " MERO stRit ~~-:os 
'RIGINARIOS 
sfRIE I NQKERO . stP:::!: I N(IHEP:> st~O 

~~~~~=~~------_L__j__ _ _L_~~I~NT:ERVENÇÃO 364 495-102 508.905-1 ' ; 

i"' "lfi\lõ.o<."'·""'"'·.,_., ... ,_.,,. · . DECRETO 6353/20 17 



Santa Casa 
~ lo!<uri<Wlfu de ~·~ 

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

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

ORDEM DE COMPRA N2 204/17 

FORNECEDOR: AIMARA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA 

CNPJ: 57.202.418/0001-07 
BANCO: BOLETO 

VENDEDOR: LEONARDO 

ITEM QUANT. UN. 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

2 6 ex PAINEL CARDIACO MARCA ALE RE CCX C 20 TESTES 
ALE RE R$ 1.625,00 R$ 9 .750,00 

(CK MB, MIOGLOBINA E TROPON INA '------ - '--

VALOR DO PEDIDO R$ 9.750,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO N2 13/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 176/17 

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

' 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/10/2017 

. .l.c:oson c,arvall\0 5oari:S 
RG.: 14.964-20 
Adm\n\stradOr da 

~"~a de \o\tserld6tdla de \\ha\i 

I 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 1 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

3324 I 458549-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

PANAMEDICAL SISTEMAS LTDA 

65.482.309/0001-00 

R$ 1.770,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PANAM EDICAL 

NF 24143 

01/11/2017- 16:16:53 

Código da operação: 00100555 

Chave de segurança: 37G8Y9LFHJAAMQA2 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01/11/2017 16:H 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 205-2/17 

FORNECEDOR: PANAMEDICAL SISTEMAS LTDA. 

CNPJ: 45.482 .309/0001-00. 
BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: LARISSA. 

ITEM QUANT. 

1 30 

UN. 

BL 

AGENCIA: 3324-3 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
25804- PAPEL TERMO-SENSIVEL P/ 
CARDIOTOCOGRAFOS MOD. MT- 516 - TAMANHO 
150 NN x 152 MM TOITU 

BLOCO COM 200 FOLHAS E BORDA COLORIDA 

JLHABELA 

C/C: 458549-6 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 59,00 R$ 1.770,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.770,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 107/2017- ORÇAMENTO Nº 197/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS UTEIS. 

02/10/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

237 -BANCO BRADESCO 5/A- 060746948 

3154 I 13770-7 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

RIVALDO VALERIO NETO EPP 

14.459.158/0001-39 

R$ 117,63 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RIVALDO VALERIO NETO EPP 

NF007.315 

01/11/2017- 16:27:54 

Código da operação: 00103524 

Chave de segurança: FJPSH298RF746WHN 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0111112017 16:27 



DANFE 
Documento Auxil iar da 
Nota Fb cal Eletrônica 1111111111 1111111111111 1111111 11 11111111 1111111111111111111111111 11111111111 

RIVALDO V ALERIO NETO EPP 

<A TI •REZA D.\ OPFR-\( \0 

R CORONEL GRACA MARTINS, 424 - VILA 

JABOTICABEIRAS - TAUBATE - SP 

Fone: (12)3634-3635 - CEP: 12032-000 

O - EN!RADA fJl 
I - SAlDA L.J 

N° 000.007.315 
SÉRI E 001 
FOLHA 1/1 

Cll WE DE A\E''Ü 

3517 1014 4591 5800 0139 5500 1000 0073 15 10 0007 6490 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.faz~nda.gov.br/porta l ou no site da Sefaz autorizadora 

PROTOCOLO DE AuTORIZ \( .\0 DE l•'O 

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS. SUJ 135170645880438 05/ 10/2017 15:41:03 
1'\'(lilt.,~OEq\01 .t.L 

688 181 980 I I 7 

l t::ST INATÁR!O I REMETENTE 
-10\tE I R.\l ~O ..,tK. I AL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
;NDERf(O 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 

ILHABELA I'
UF 

SP 

l UPLICATAS 
Número : 73 15/0 I 
Vcn.:imento 0211 1/20 17 
Valor · R$ 117.63 

;ALCULO DO l i\! POSTO 
~ \C>E DE CÀLClllODO ICMS 8\<E DE CÁL('l'\.0 DO ICMS ST 

B \IRRO I Ol'iTlUTO 

CENTRO 
TELEFO"-E I FAX 

( 12)3896-9228 

1

("-'PJ 

14.459. 158/000 1-39 

I'
ChPJ I CPF 

50.320.605/000 1-38 

I'
CEP 

11630-000 

05/1 0/20 17 
DAT:\ DA So\iD.t, 

05/ 10/20 17 
HQR\ DA S\ ID-\ 

14:40:02 

VALOR IMPO~TO' !\PRO\. 

0,00 43,42 
JAI OR DO FRETE 

0.00 0,00 0.00 

'RANSPORTADOR I VOLUi\I ES TRANSPORTADOS 
-lO\ lEI R.o\Z~O 'f)\IAl FRETE POR (ONTA 

0 - EMITENTE 
; ND~RE(O ~!IJNKÍPIO 

X' .t.~'TID.o\DE I ESPEC!E IM\RC~ NI!\IERAÇ \0 

MDOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
(0011,4 1 Ob{ RI( .\0 00 PRO!llfTO I SERVIÇO NCMISH C' O"'N CFuP UNI O. QTDE. 

PRODLITO 

19429 CANETA ESF.COMPACTOR 1.0 AZ E( 0\IOMIC %iJ~If~~~ ()<(I() 5405 UN 14.00 

19430 CANETA ESF.((J\ IPACTOR I O VM ECONOMIC 960811•~1 0"1iQ 5405 UN 6.00 

1943 1 CALCULADOR>\ 12DIG JOC.\R COD ; 9'05 84701000 0102 5102 PC 2.00 

170-12 CLIPS '!10 5• <l(j SJIJ;'o.JI'(~ 0 102 5102 ex J.no 
I9JIS CLIPS JIO >• ••G 831J<O((~) 0102 5102 ex 2.00 
17438 REGll-\ PLAST TRAN~P 3o("M WALEU 9017111()o) 0<110 5405 PC 2.M 

185Q4 AL~IOFADA P/CARIMBO N3 PR START PRINT 961:?1000 0102 5102 UN 2.00 

17143 CESTO LI '<0 I OL TELA DO 39~~\)()f"i 0511(1 5405 PC 2,00 

18<>4'<7 PEN DRIVE 16GB 8523~190 Q<!\(1 5405 PC 1.00 

;A LCUW DO I ~!.QN 
""(RI( \0 \1ti!>.JICIPAL. VALOR TOTAL 00' <FRvi\VS 

0.00 

l ADOS ADICIONA IS 
:O.t••R \1 \(ÔE~;, C'O\tPlE\IE:'\'T.\RFS 

I CUDIC,O ANTT IPI. o\(-\ DO VEÍ('LI\.0 UF 

UF 

IPE<OBRLITO 

VALOII \'AI.OR V4.LOR B\~E DE 
LINrT~RIO DESCONTO LÍQliiDO CALC. ICMS 

0.45 0,1)(1 6.30 O.íJil 
0,45 0,110 2.70 fií)l) 

17.80 0,00 35,60 n.m 
6.79 0 ,00 13.58 O .')f) 
6."9 0,00 13.98 0,(1(1 

1.011 o.no 2,M 0,00 

2.75 o.r.i 5.50 o,r.n 
3.99 O,IJo') 7.98 o.on 

29.'19 O.Oíl 29."9 o.on 

p.BCBBlDO, , 
0€ t l0 '~ 

CNPJ I CPF 

f}o..,('RIÇ.i.O EST.\OU-\l 

PESO LÍQI.IIDO 

V.\LOR VALOR 
ICMS IPI 

0.'10 0.00 
O,i'V) O/lO 
O,f](l 0.110 

n.m O.Oí• 

0.'10 0.()1 

0,00 O.Oil 

0.00 0.00 

o.no 0.00 

n.oo 0,00 

eomprat ·. 
\anta Ca~e M\ser\cbrdla de, be\y 
ft':k .J f_/(-< 

VALOR TOTAL 00 I''Q'~ 

0,00 

RbER\'.\00 AO FISCO 
· DOll'MENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPrANTE PELO ~IMPLES NACIONAL. NAO GFRA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 
Pl DaJ~-.. s. para d<ro"ito no Bradê~..:\) - AG: 3 1 54-2 CJC . 13770-7 .DaJ(.,S para dc:J>O .. ilo no Banco do Bra .. i\ - AG: <>953-1 C/C: ~99::!.-7.0(; 

191-:!117 ENTREGA DEPTO C0~1PIUS - NFE REFERENTE AO PEDIDO N · 3v702 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

)ATA E H(JR.\ DA I\1PRf~~.i.O OS• I()/2017 15 41 12 

117,63 

ALIQL)()TA• 

ICMS IPI 

O.M o.oo 
O.IJo' O.M 

0,00 O,M 

i\ ()O 0,(1(1 

O.'ltl o.oo 
o.oo 0.011 

0,(11\ n .Of'l 

n.oo 0,1\f\ 

o.on o.no 

0,00 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 191-2/17 

FORNECEDOR: RIVALDO VALERIO NETO- EPP. 

CNPJ : 14.459.158/0001-39. 

BANCO: 237- BRADESCO AGENCIA: 3154-2 

VENDEDOR: RIVALDO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 14 UNI 
CANETA ESFEROGRÁFICA DIAMANTE 1.0 MM, COR 
AZUL 

COMPACTOR 

2 6 UNI 
CANETA ESFEROGRÁFICA DIAMANTE 1.0 MM, COR 
VERMELHA COMPACTOR 

CALCULADORA ELETRÓNICA DE MESA, GRANDE, 12 
DIGITOS, DISPLAY GRANDE, DUAS FONTES DE 
ENERGIA, BATERIA E SOLAR, COM FUNÇÃO 

3 2 UNI MEMORIA; FUNÇÕES MATEMÁTICA: OPERAÇÕES JOCAR 

BÁSICAS/PORCENTAGEM/RAIZ 
QUADRADA/SU BTOTAL 

4 2 ex CLIPS PARA PAPEL 2.0, CAIXA C/ 500 UNIDADES CHAPARRAU 

5 2 ex CLIPS PARA PAPEL 3.0, CAIXA C/ 500 UNIDADES CHAPARRAU 

6 2 UNI RÉGUA PLÁSTICA 30 CM, CRISTAL WALEU 
7 2 UNI ALMOFADA PARA CARIMBO N2 3, NA COR AZUL S. PRINT 

8 2 UNI 
CESTO PARA LIXO, OVAL, PLÁSTICO TELADO, 8 A 10 
LTS 

9 1 UNI PEN DRIVE 16GB MULTI LASER 

~ 
fLHABELA 
~- ... - -' .. '" '~ 

C/C: 13770-7 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,45 R$ 6,30 

R$ 0,45 R$ 2,70 

R$17,80 R$ 35,60 

R$ 6,79 R$ 13,58 

R$ 6,99 R$ 13,98 

R$ 1,00 R$ 2,00 

R$ 2,75 R$ 5,50 

R$ 3,99 R$ 7,98 

R$ 29,99 R$ 29,99 

VALOR DO PEDIDO: R$ 117,63 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO RH SANTA CASA Nº 77/2017- ORÇAMENTO Nº 190/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: OPTO. DE COMPRAS- RUA BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

26/09/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

10131 27907-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 

22.515.04910001-10 

R$ 270,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BENEDITO ADEMIR SILVERIO 

NF 035 

0111112017- 16:30:54 

Código da operação: 00104352 

Chave de segurança: QEAC3L6R3JXU63WC 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01/11/2017 16:30 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

1529 I 49059-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA 

03.260.448/0001-32 

R$ 2.415,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MIKROMIX 

NF 011.774 

01111/2017 - 16:33:25 

Código da operação: 00105008 

Chave de segurança: 9J3PWKLKUEOFSMRW 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01 /11/20 1716:33 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE -
DANFE 

I li li 1

111111111111111 I 11 11 1 111111~ ~ rgl{!jO[ERa DOCUMENTO 
AUXD.JARDA 

Si.s.temat Copi3tlvo~ Ltdilll DEAL..ER AUTORIZADO NOTA FISCAL 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS ELETRÔNICA 
CHAVE DE ACESSO 

LTDA O-ENTRADA 0 3517 1003 2604 4800 0132 5500 1000 0117 7417 6189 2525 
l-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal n aciona l da NF-e 

AV DR MARIO GALVAO, 560- JD BELA VISTA 
000.011.774 w>vw.nfe.fazenda.gov.br/ po rtal 12209-004 SAO J OSE DOS CAMPOS- SP 

SÉRIE 1 
FONE: (12) 3943-8600 FOLHA 1/1 ou n o si te da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE :MERCADORIAS 135170640886367 04/10/2017 06:2 1:52 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR!BUT. CNPJ 

645.472.556.1 12 03.260.448/0001-32 
DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL J CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 04/10/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA SAIDA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 04/10/2017 
MUNI C IPI O FONE/ FAX HORA DA SAIDA 
ILHABELA lsP (12) 3896-1710 

1 1NSCRIÇA0 ESTADUAL 
06:19:31 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASECALCICMS :.::..:.:::._ ___ , IV:-;-AL:-:-::::0 -::-R-;-;:IC::-M;;::S--------, ps;;-A;-;;S:;:-E :;:-CAL~C-;:IC::;-M-;;:S-;:ST:;:-----r.~v-;-;AL-;-O;;;R;-;I:;::CM;-;s;:-:s;::;T:-------J,-;T;:;:O;;:TAL:-;-;D~O~S-;;PR;;:O;;;D~UT;:;:;:;;OS;------, 

0,00 0,00 1 0,00 0,00 2.415,00 
vALOR FRETE 

1
v ALOR SEGURO 1v ALOR DESCONTO 10UTRAS DESP 

1

v ALOR IPI 

1

v ALOR APROX TRlB 1TOT AL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 463,92 2.415,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL l FRETE POR CONTA l CODIGO ANTT l PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 
MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS L IDA. O-EMITENTE 03 .~60.448/000 1-32 
ENDEREÇO I MUNICLPIO 
A V.DR MARIO GAL V A0,560 SAO JOSE DOS CAMPOS 
QUANTIDADE I ESPEC!E I :.!ARCA J NUMERAÇAO J PESOBRUTO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMiSH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR 

PRODUTO UNIT 

000756 TONER KYOCERA P2135DN 84439933 0500 5405 UN 3 486,00 
001099 TONER KYOCERA M2040DN 84439933 0500 5405 UN 3 3 19,00 

peDIDO 
t//l tLO 13J1d; . 

<' Comprai · ; 
'"tiC d ~istrlaírd!;z• "'i 
A~ ~ ~~ ~ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
ORDEM DE COMPRA No.206/17. CONFORME MEMO LABORATORlO SANTA CASA No.9 
-ORCAMENTO No.203/1 7. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 

SIMPLES NACIONAL. N ao gera direito a credito fiscal de IPI. T rib.Aprox.R$: (174.12) Fed . e 
(289.80) Est.Fonte IBPT. 

uruNte 1 Nt·e Ui't:N ~ource 1 W'o\W.urun e. contbr 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 645.472.556.112 
J PESO UQUIDO 

VALOR B.CÁLC VALOR AI..ÍQ. V.APROX. 
TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

1.458,00 0,00 0,00 o 280,08 
957,00 0,00 0,00 o 183,84 

-

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

RECEBEMOS DE M!KROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FlSCAL ELETR~NICA INDICADA AO LADO. 
EMISSÃO: 04/10/2017 VALOR TOTAL: 2.415,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ·RUA PADRE BRONJSLAU CHERECK, 15. NF-e 
CENTRO, 11630-000·ILHABELA·SP 000.011.774 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 JLHABELA 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 206/17 

FORNECEDOR: MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA. 

CNPJ: 03.260.448/0001-32. 
BANCO: 341- ITAU AGENCIA: 1529 
VENDEDOR: REGINALDO DE FARIA. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

TONER TK 1175 PARA IMPRESSORA KYOCERA 

1 3 UNI MULTI FUNCIONAL A LASER, MODELO ECOSYS 
M2040DN/L 

TONER TK 172 PARA IMPRESSORA A LASER, 

2 3 UNI MODELO ECOSYS P2135 DN/L - CAPACIDADE PARA 
7.200 COPIAS 

C/C: 49.059-9 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

KYOCERA R$ 319,00 R$ 957,00 

KYOCERA R$ 486,00 R$ 1.458,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 2.415,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO SANTA CASA Nº 9- ORÇAMENTO Nº 203/17. 
COTAÇÃO MIKROMIX Nº 2.227-09-20178. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS. 

02/10/2017 

,\.lebson carvalho SoareS 
RG.: 14.984-20 
,Admlni~dor da 

casa déMISerldórdla de llba 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003/ 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003157-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AUEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

23.550.568/0001-81 

R$ 9.819,52 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

AUEVI E MELO 

NF 77 

0111112017- 17:03:33 

Código da operação: 00112807 

Chave de segurança: FEWC56NUZGSJ7NJX 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01111/2017 17:03 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

ALIEVI E MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA- ME 

CNPJ: 23.550.568/0001-81 

DR. MATHEUS 8. MELO 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana {Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 

QTD. 

4 

2 
95 
3 

R$ 313,89 
R$ 68,01 

R$ 104,63 

R$ 156,95 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ 3.600,00 

R$ 7,00 R$ 665,00 

R$ 66,00 R$ 198,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 10.463,00 

IMPOSTOS R$ 643,47 

LÍQUIDO R$ 9.819,531 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00077 

DATA DA EMISSÃO 
01-11-2017 16:26:35 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
DEOODESAA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

I 
PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
AUEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
{12) 9821-99392 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

I ~ 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
{12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC. MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08875 { ) SIM { x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
ju _alievi@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

--
4 .01 - Medicina e biomedicina. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS POR DR. MATHEUS REFERENTE AO MÊS DE OUTUBRO DE 2017 
PLANTÃO PEDIATRIA HORA {4) R$ 6.000,00 
PLANTÃO PEDIATRA FDS {2) R$ 3.600,00 
PRODUÇÃO {95) R$ 665,00 
SALA DE PARTO {3) R$ 198,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 68,01 
COFINS...... R$ 313,89 
IR ................ R$ 156,95 
INSS... ........ R$ 0,00 
CSLL........... R$ 104,63 

******* I ~ 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................. . . 
Outras Deduções .... ............... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ......... 
Base de Cálculo .....................• 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ...........••.•........ ..... 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 10.463,00 
R$ 10.463.00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 643.48 
R$ 209,26 
R$ 9.819,52 

-

-

~--------------~--"--------~--~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade : 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para t erceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

1013 I 4800-3 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

SUPERM ERCADO DO FRADE LTDA 

52.623.10510001-09 

R$ 349,04 

R$ 0,00 

10- Crédito em Conta 

SUPERMERCADO DO FRADE 

NFS 093.352, 095.139 

01111/2017 - 09:33:47 

Código da operação: 00115774 

Chave de segurança: AAZAGF9K1QSYSCUC 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Ol/1 1/201 7 09:33 



REl:EBEMOS DÊ SUPERMERCADO DO FRADE L IDA OS PRODlJfOS/SERVlÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DA TA DE RECEBIMENTO IIDENmlCA('.l.O E ASSINATIIRA DO RECEBEDOR 
N• 000.093.352 
SÉRIE: 55 

SUPERMERCADO DO FRADE DANFE 

1111111111111111111111111111111 11 11111 11 111111 1111 111111 11111111111111111111 
DOCUMENTO AUXILIAR 

LTDA DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA PRINCESA ISABEL, 1126 

CHAVE DE ACESSO 

fíao6 
O - Entrada [TI 
1 -Saída 

3517 0852 6231 0500 0109 5505 5000 0933 5210 0095 9128 
PEREQUE 

ILHA BELA 
N" 000.093.352 SP Consulta de autenticidade no ponal nacional da 

SUPERMERCADO 
TELJFAX: 1238961134 SÉRIE :55 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/ponal 
CEP: 11630-000 FOLHA:l de2 

ou no si te da Se faz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE A!ITORIZAÇÃO DE USO 

LANC. EFET. DEC. ECF 135170488897474 - 02/08/2017 11 :50:29 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIB!IT ARIA I CNPJ 
35200 106511 2 52.623.105/0001-09 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAZ.l.O SOCIAL DATA DA EMISSÁO 

SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE ILHABELA 

I CNPJ/CPF 

50.320.605/0001 -38 02/08/2017 
ENDEREÇO li BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE SAlDA/ENTRADA 
R. PE. BROSNTI..,AU CHERECK, S/N CENTRO 11630-000 
MUNICIPIO I FONE/FAX 

I UFsP 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 1238961710 
FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS I vALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

10,54 1,90 0,00 0,00 289,16 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I vALOR DO IPI I vALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 289·,16 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL IFRETEPORCONTA ICÓDIGOANTT 

OPROPRIO 1-DesURem 
ENDEREÇO I MUNICIPIO 

QUANTIDADE I ESPECTE 1 MARCA I NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. 
DESCRIÇÃO DO PROOVTOISERVIÇO NCM 

SH 
CST CFOP UNI O. 

PROO. 

376020 F AR MILHO HlKARJ 11022000 040 5929 UN 

376020 FAR MILHO HlKARJ 11022000 040 5929 UN 

491J34 F AR MILHO KISA A 11022000 040 5929 UN 

150330 F AR TRIGO D BENT 11010010 040 5929 UN 

779050 VTNAG CASTELO 750ML 22090000 040 5929 UN 

001137 COENTROUN 07099990 040 5929 UN 

159593 OVOS BCOS INO C/12UN 04072900 040 5929 UN 

101295 CANELA CASCA HlK 09062000 040 5929 UN 

151528 CANnCA YOKI 500 11042300 040 5929 UN 

199568 CHANTY AMELI 200 04029900 040 5929 UN 

199568 CHANTY AMELI 200 04029900 040 5929 UN 

134066 CHOC GRAN DOR! I OIO 18069000 040 5929 UN 

24IJ66 CHOC PO GAROTO 200G 18063 110 040 5929 UN 

329286 CRAVO DA INDIA E 09109900 040 5929 UN 

115841 FERMENTO ROY AL 2 21023000 040 5929 UN 

1159]) L COCO DUCOCO 50 20098990 040 5929 UN 

002301 BACON PERDIGAO K 02101 900 000 5929 KG 

009546 BACON SEARA KG 02101900 000 5929 KG 

225922 COCO RALADO M>JS 08011100 060 5929 UN 

225922 COCO RALADO MAIS 08011100 060 5929 UN 

225922 COCO RALADO MAIS 08011100 060 5929 UN 

CÁLCULO DO lSSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
~ORMAÇOESCOMPLEMENTARES 

Emitida no s termos da Portaria CAT nr 106/20 15 
E.rn.a.il Dest: sant acasailhabela@botmail. c om. br 
Tl8 10 . 5 4 1.90 

QUANT. VALOR UN1T ARIO VAI.ORTOTAL 

I 2.9800 2,98 

I 2,9800 2,98 

2 3,2900 6,58 

I 2,5900 2,59 

2 2.1900 4,38 

2 3,5900 7,18 

' 2 5,7900 11,58 

I 3,7900 3,79 

2 2,5900 5,18 

I 3,4900 3,49 

9 3,4900 31,41 

I 14,6900 14,69 

I 9,8900 9,89 

I 6,9800 6,98 

I 6,9800 6,98 

3 8,5900 25,77 

0,3660 15,6500 5,72 

0,2840 16,9800 4,82 

I 2,9900 2,99 

I 2.9900 2,99 

I 2,9900 2,99 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

IPl ACADOVEfCULO I UF ICNPJ/CPF 

BCAJ.C. ICMS 

5,72 

4,82 

IUF 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I PESO BRlJfO I PESO UQUTDO 

ALIQUOTAS VALOR TOTAL 
VALOR ICMS VALOR IPI 

ICMS IPI IMPOSTOS 

1,03 18,00 

0,87 18,00 

VALOR DO ISSQN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO DO FRADE LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO IIDENllflCAÇÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SUPERMERCADO DO FRADE DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

LTDA DA NOTA FISCAL 
PRINCESA ISABEL, 1126 ELETRÔNICA 

ffaDB· 
O - Entrada[=:!::] 

PEREQUE I -Saída 
ILHABELA 

N" 000.093.352 SP SUPERMERCADO~ TEUFAX: 1238961134 SÉRIE :55 
CEP: 11630-000 FOLHA:2 de 2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

LANC.EFET. DEC.ECF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRJÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUT ARJA 

352001065112 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
COD. 

DESCRIÇAODOPRODUTOISERVIÇO NCM C5T CFOP lJMD QUANT. VALOR UNTT ARIO 
PROD. SH 

531702 OLEO SOJA LEVE 900ML 15079090 060 5929 UN 2 2,9800 

47n46 SARDINHA GDC 1250 16041030 060 5929 UN 3 2,9800 

4m46 SARDINHA GDC 1250 16042030 060 5929 UN 2 2,9800 

858847 AZ PT V .FE 2000 AR 20057000 060 5929 UN I 4,0900 

140942 MILHO VO QUERO 2000 20058000 060 5929 UN I 1,4900 

140942 MILHO VD QUERO 2000 10058000 060 5929 UN 2 1,4900 

140942 MILHO VD QUERO 1000 20058000 060 5929 UN I 1.4900 

008495 L!NO CAL SEA CUR 16010000 060 5929 KO 0,4260 16,4900 

008495 L!NO CAL SEA CUR 16010000 060 5929 KO 0,4240 16,4900 

008495 L!NO CAL SEA CUR 16010000 060 5929 KO 0,4080 16,4900 

202862 LEITE JUSSARA IN 04022910 060 5929 UN I 2,6900 

202862 LEITE JUSSARA IN 04022910 060 5929 UN 2 2,6900 

154130 ACUCAR DA·BARRA 17019900 060 5929 UN I 2,4900 

154130 ACUCAR DA BARRA 17019900 060 5929 UN 3 2,4900 

287456 LEITE rr A."'iBE 395 04022910 060 5929 UN 1 5,3800 

287456 LEITE IT AMBE 395 04022910 060 5929 UN I 5,3800 

287456 LEITE IT AMBE 395 04022910 060 5929 UN I 5,3800 

287456 LEITE ITAMBE 395 04022910 060 5929 UN 2 5,3800 

804554 SELETA PRED 2000 20059900 060 5929 UN 3 2,0900 

366694 OLEO DOLAOAR 500 I 5079090 060 5929 UN 2 6,5900 

193740 CR L TE IT AMBE 3000 04022130 060 5929 UN I 3,5900 

193740 CR LTE ITAMBE 3000 04022130 060 5929 UN I 3,5900 

N" 000.093.352 
SÉRIE: 55 

11111 111111111 111111111 11111111111111111 1111111111 111 11111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0852 6231 0500 0109 5505 5000 0933 5210 0095 9128 

Consulta de autenticidade no ponal nacional da 
NF-e www.nfe.fazendagov.br/ponal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VALOR TOTAL 

5,96 

8,94 

5,96 

4,09 

1,49 

2,98 

1.49 

7,02 

6,99 

6,n 

2,69 

5,38 

2,49 

7,47 

5,38 

5,38 

5,38 

10,76 

6,27 

13,18 

3,59 

3,59 

135170488897474- 02/08/2017 11:50:29 

I CNPJ 
52.623.105/0001-09 

B CALC. ICMS 
ALIQUOTAS VALOR TOTAL 

VALOR ICMS VALOR IPI 
ICMS IPI IMPOSTOS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



1 11)1-.NTi r'ICAÇ~O E A~\1 'ATURA DO RECI:IltrlOR 

I ·I: t::; 
I ·• I i'~iF~~ ' t. !! I 

N• 000.095.139 
SÉ~ : 55 

I 

' I ·r~l'~-----------------------------------------------------------------------------~-, 1 

' Rt-<ttW 

~Al'~ l ll •·• 

".lER• \1'~ ll4 1 FR~DE LTD<\ OS PR• 1IIL! '''> SrRVH, • 1< ( • I"'STANTES NA NOTA FI'-LAL INI>ICADA AO LADO 

Sl.PER:vTERCADO DO FRADE 
LTDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

11111 11111 11 11 111111111 11111111 1111 111 11 111111 11 111111 111111111 111 1111111111 
PRINCESA ISABEL, 1126 

CHAVE DE ACE>>O 
O - Entrada r;-~1 l-Saída ~ 

35 17 0952 623 1 0500 0109 5505 5000 0951 39.10 0097 7622 

T ELIFAX: 
CEP: lfUPERMERCADO 

~ATt 'R I '\ !'\ I• : .•f.~O 

(.,AT\C E!- ET. DEC. ECF 
" f~s(RI( \ FS I ''" \ I 

1~200 JtiA5112 

DESTJ:\ \ T .Á.R IO/REi\11ETENTE 
M)ME ~ ,, 

\~ 

PEREQUE 
ILHABELA 

S P 
123896 1134 

11630-000 

N° 000.095.139 
SÉRIE :55 
FOLHA:l de 1 

SANT \ C.-\ S.-\ DE MISERICORDIA DE TLHABELA 
ENOFRF• '' I BAIRRO•DISTRJTO 

R. PE. 13ROSN ILAU CHERECK, S/N CENTRO 

C'Cln>ulla de o~tenuc•Jade no Jl<)nal !n'aci<)llal da1 • 
NF-e www.rl~e.fa7endu.go' btip<•rnrl l 1 · li 
ou no SÍIC dd seraz A\Jiori7.adora I I I· 

; , j· :' I .. 
PR010CCJLO DE AUTORIZA/;ÀO DE USO i ! ' • 

135170~03 1 64033 '· 1 ~/09/201 7 14 : IO:Ít~ · 

I CNPJJCI'F DATA DA EMI\<;\0 

50.320.605/0001-38 19/09/2017 I CEP DATA DI: SAÍDA ENT~\OA 
11 630-oop 

MlfNICIP"' I FONFJF:\X I UF 
I IN'-l RIÇÀO FS f t\DUAL HOR•\ DE SAÍ OI\ 

ILHA I1EL.c\ 12389617 10 SP r . 
.FATUR.\ . ;li 
CÁLCli. O DO 1:\ JI>OSTO 

I . .. -
I 

I 

IJ \SE o;, 1 ' '-'' '.' nt· te'« I VALOR DO IO IS I B-\SE DE CÁLCULO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITl!IÇÀO V,\ LOR TOTAL.D,OS PROOUTUS 
I ' 

59.8~ 10,78 0,00 0,00 . 59,88 
V\I.OR ''\t ti Rt" f I \·.\L< •R f"' SF• ·l•RO I D~ <tfi\TO I OUTR \S OP.PFS \S 1\Cf- S'>ÓRI \S I V!\LOR DO IPI I VAI OR TOT~i DOS IMPOSTOS V\LOR TOT~LD.<\M)T\ 

u.•·<J o.uo 0.00 0,00 0,00 5<)) ,88 
.. .. TRAl\S I'OR I \DOR/VO L U\JES TRANS POR I ADOS 

fl.U~O " •· I \I I FRETE POR CI)'ITA r ÔDIGOANTT rL~C~ DO Vti<:ULO li UF ICNPJiCI'F 

O.PROPRI O 1-DesURem ~ , I 
F.NOI'PI'• I MUNICIPIO l u~ ·1 1"-,CRrçJ.oF.STAD' ."L 

Qll!\~ 1"11• li I b oi.\ <I: I MARCA I Nl/MI: I(!\ÇÀO I PESOUKUTO 
'. I PLSÓ LIQUIIlU 

. 
DADOS llO PRODUTO/SI~RVIÇO 

! : 

' 

UNI O, QU'\NT \'.\L ("''R 11NIT.\K.I(\ V.\ll\R TllT\L llC:\LC. ICM~ V \ LOR IC'M5 \" \LC1R IPI f--Al-IQ;:.,l!O--'f.\_S-1 \'I\ I '"'R TOT \I 
K~b I IPI 1\11 '\TUS 

I' .~rL 1\- YO.\ O~<:\ UN 

CÁLClll O DO I ' 'QN 

li'l~l ~I• \11 VALOR TOT.\1. 005 SI'RV1~ú> 

DADOS \ DICIO'\"A IS 

rNFCW'' · ~-~. 'l''''f'LE~II·NT~nrc; 
Eml.t: 
:: l"'a_ -

-,!' .- C.l.T nr 11)0:: ·.:.:15 
"!.-~·#~m.l!:il.cvm.::r 

12 4,99w 59.RR 

BASE DE CALCULO DO h'QN 

RES[ R \.ADO AO 1-f~CCJ 

I' 

1 0.7~ 1~.no I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 5052 I 31055-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 11 .671.91110001 -67 

Valor: R$ 14 .940,92 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEDCOSTA DR AUGUSTO 

Histórico: NF 47 1 

Data f Hora da operação: 0111112017-09:45 :03 

Código da operação: 00117858 

Chave de segurança: NP25XVP7NK4WTPVJ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0111112017 09:44 



Santa Casa 
d e Mise ricór dia de llhabe l a 

MEDCOSTA ASSJSTENCIA MEDICA LTDA 

CNPJ: 11.671.911/0001-67 

DR. AUGUSTO C. DA S. COSTA 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
V isita 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 

QTD. VALOR 

114 R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 150,00 
R$ 1.800,00 

182 R$ 7,00 
6 R$ 66,00 

R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 
R$ 477,60 IMPOSTOS 

R$ 103,48 

R$ 159,20 LÍQUIDO 
R$ 238,80 

TOTAL 

R$ 14.250,00 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 1.274,00 

R$ 396,00 

R$ -
R$ 15.920,00 
R$ 979,08 

R$ 14.940,921 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Data e Hora da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

01/1 1/2017 08:49:44 Competência 111112017 
Código de Verificação 

Número da 
NFS-e 

471 

580071890 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substitulds Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

__.,

1
~ r Razão SociaVNome MEDCOSTAASSISTENCIA MEDICA LTDA 

t/"M. L~ Nome Fantasia 

• /1,-((:::f'n:filn CNPJ/CPFJ 11.671.911/0001-67 Inscrição Municipal J 175853 I Município I 
Endereço e Cep RUA EUCLIDES MIRAGAIA ,565- CENTRO CEP: 12245-820 

Complemento: APARTAMENT Telefone: I 91794018 I e-maif: I 
Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome J SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF J 50.320.605/0001-38 Jlnscrição Municipal ! J Municlpio J 

Endereço e CEP R PADRE BROSNILAU CHERECK ,SN- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: J Telefone: J (12)3896-9200 J e-mail: J 

Serviços médicos Dr Augusto Cesar da Silva Costa 
Plantão pediatria 114 x 125,00 = 14.250,00 
Produção 182 x 7 = 1.274,00 
Sala de parto 6 x 66 = 396,00 

otal = 15.920,00 

Discriminação dos Serviços 

Código do Serviço I Atividade 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHABELA - SP 

financeiro@santacasailhabela.org.br 

4.01 / 20401007 -ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS J 103,48 I COFINS I 477,60 I IR(R$) I 238,80 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 159,20 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras RetençOes Cálculo do ISSQN devido no Munlclpio 

Valor dos Serviços R$ 15.920,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 15.920,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no municlpio -) Deduções permitidas em lei 

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

(-)Retenções Federais 979,08 3-Sociedade de Profissionais 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

(-)ISS Retido 0,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 14.940,92 

2-Não 
1- Uma via desta Nota Fiscal serâ enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
~-A autenticidade desta Nota Fiscal poderâ ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
~- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura. e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
p seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InT-e_met:::Ban k_ing:::CAIXA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime_ted_terc.processa 

I de I 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003157-8 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

AUEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

23.550 .56810001-81 

R$ 30.699,46 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AUEVI E MELO 

NF 76 

01111/2017- 09:54:51 

Código da operação: 00119680 

Chave de segurança: SPSGYNFACVRWSMFX 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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,Santa Casa 
d e Misericórdia de llha b e l a 

ALIEVI E MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA- ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 23.550.568/0001-81 I COMP: 10/2017 PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 
DESCRIÇÃO QTD. 

ORA. JULIANA ALIEVI 

Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 8 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 1 
Produção (por ficha de atendimento) 146 

DR. GUILHERME BOTURÃO 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 8 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 1 
Produção (por ficha de atendimento) 706 

COFINS 3,00% R$ 981,34 
PIS 0,65% R$ 212,62 

CSLL 1.00% R$ 327,11 

IRRF 1,50% R$ 490,67 

VALOR TOTAL 

R$ 1.868,65 R$ 14.949,20 

R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 1.405,00 

R$ 7,00 R$ 1.022,00 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ 8.988,00 

R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 1.405,00 

R$ 7,00 R$ 4.942,00 

TOTAL BRUTO R$ 32.711,20 
IMPOSTOS R$ 2.011, 74 

LÍQUIDO R$ 30.699,461 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00076 

DATA DA EMISSÃO 
01-11-2017 09:01:58 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FD49C270B NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

l i 
PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
AUEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHA8ELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

1-

4.01 - Medicina e biomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇO MEDICO PRESTADO POR DRA. JULIANA REFENTE AO MES DE OUlUBRO DE 2017 
CHEFE DE PLANTÃO 12 HRS N (080) R$ 14.949,20 
PLANTÃO 12 HRS D (08) R$ 8.988,00 
PLANTÃO 12 HRS N(02) R$ 2.810.00 
PRODUÇÃO (852) R$ 5.964,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS... .......... R$ 212,62 
COFINS...... R$ 981,34 
IR ................ R$ 490,67 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 327,11 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ...... ........... . . 
Desconto Incondicionado .. ... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................. . . 
Outras Deduções ... ... .......•.... .. 
Regime Especial Tributação ... 

2.00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INSC.MUNICIPAL: 
08875 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
ju_alievi@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
() SIM ( x) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO .. ..... .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .. ...... .. .. 
Valor do ISS .. ........ ................ .. 
VALOR LIQUIDO ................ .. 

R$ 32.711,20 
R$ 32.711,20 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.011,74 
R$ 654,22 
R$ 30.699,46 

-

·-

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAG'AM'ENTO REALIZADO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 ----------~--------------~--------~ 

11 I!) • I 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003116-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

22.678.11510001-72 

R$ 29.054,13 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GRELLMANN DR ROGERIO 

NF 37 

0111112017-09:57:18 

Código da operação: 00120153 

Chave de segurança: ZVYSTQCU4N63GKSQ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GRELLMANN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 22.678.115/0001-72 

DESCRIÇÃO 

DR. ROGÉRIO ALVES DA SILVA 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 PERfODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 
QTD. 

8 

2 
89,5 

102,5 

170 
10 

R$ 928,74 

R$ 201,23 

R$ 309,58 

R$ 464,37 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ 11.954,08 

R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 3.737,30 

R$ 31,21 R$ 2.793,30 

R$ 93,63 R$ 9.597,08 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.190,00 

R$ 168,63 R$ 1.686,30 

TOTAL BRUTO R$ 30.958,05 
IMPOSTOS R$ 1.903,92 

LÍQUIDO R$ 29.054,131 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00037 

DATA DA EMISSÃO 
01-11-2017 08:42:52 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E6D240D8E NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICO$ LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
22.678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9814-99041 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇO MEDICO PRESTADO POR DR. ROGERIO REFERENTE AO MES DE OUTUBRO DE 2017 
CHEFE DE PLANTÃO 12 HRS D (8) R$ 11.954,08 
CHEFE DE PLANTAO 12 HRS N (02) R$ 3.737,30 
COBERTURA A DISTANCIA/HORA (89,5) R$ 2. 793,30 
COBERTURA PRESENCIAL/HORA ( 102,5) R$ 9.597,08 
PRODUÇÃO (170) R$ 1.190,00 
VISITA(10) R$ 1.683,30 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 201,23 
COFINS...... R$ 928.74 
IR ................ R$ 464,37 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL... ........ R$ 309,58 

DEDUÇÕES 
Alfquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO REALIZADO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 56/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
docpiu@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320,605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( X ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ................ ..... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do 155 .. .. .... ............ .. .... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 30.9S8,0S 
R$ 30.958,0S 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.903,92 
R$ 619,16 
R$ 29.054,13 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 010 1 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003 116-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

22.6 78.115/0001-72 

R$ 21.165,51 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GRELLMANN DR DILSON 

NF 36 

0 1/ 1112017-09:59:51 

Código da operação: 00120674 

Chave de segurança: 1CFQX975VQG13KCW 

Pessoas co m deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7 474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0 104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

o 1/ll/20 17 09:5Ç 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GRELLMANN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 22.678.115/0001-72 

DESCRIÇÃO 

DR. DILSON KENNY GRELLMANN 

Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 
QTD. VALOR 

R$ 93,63 
5 R$ 1.123,50 

R$ 125,00 
1 R$ 1.500,00 

R$ 117,08 
7 R$ 1.405,00 

800 R$ 7,00 
R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 
R$ 676,58 IMPOSTOS 

R$ 146,59 

R$ 225,53 LÍQUIDO 
R$ 338,29 

TOTAL 

R$ -
R$ 5.617,50 

R$ -
R$ 1.500,00 

R$ -
R$ 9.835,00 

R$ 5.600,00 

R$ -
R$ 22.552,50 
R$ 1.386,98 

R$ 21.165,521 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00036 

DATA DA EMISSÃO 
01-11-2017 08:30:51 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B9F8C39FE NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABElA - SP 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ : 
22.678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 

&!a 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

---
ILHABElA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9814·99041 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABElA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISlAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 · Medicina e biomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHABElA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇO MEDICO PRESTADO POR DR.DILSON REFERENTE AO MES DE OUTUBR0/2017 
PlANTÃO 12 HRS N (07) R$ 9.835,00 
PlANTÃO 12 HRS D (05) R$ 5.617,50 
PlANTÃO FDS (01) R$ 1.500,00 
PRODUÇÃO ( 800) R$ 5.600,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 146,59 
COFINS...... R$ 676,58 
IR ........ ........ R$ 338,29 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 225,53 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .......... ........ . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .... .... . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 

______ R_e'""gi_m_e_E_.sp_ecial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO REALIZADO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
docpiu@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
{) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ....... ........ .... .. . 
Valor de Crédito ........ .. ..... ...... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ........ .. .. 
Valor do ISS ........... ............... .. 
VALOR LIQUIDO ................. . 

R$ 22.552,SO 
R$ 22.552,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$1.386,99 
R$ 451,05 
R$ 21.165,51 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a ut ilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

715 I 105017-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

A G T COM DE ART ELETRO ELET E SERV LTDA 

11.357.09510001-11 

R$ 5.799,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

A G T COMERCIO DE ART ELE 

NF 270 

0111112017- 10:04:05 

Código da operação: 00121515 

Chave de segurança: 3CY1P1JUFFEKU45S 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01/1 1/2017 10:03 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

31/10/2017 16:21:51 000270 Sim les Nacional 
Código de autenticação da NFSe: bit0kn911nsoks 

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 N° 698 Bairro: ED. JOUCEMAR 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Complemento: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660020 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.60510001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Tel.: (12) 3883-6546 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País : BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

CEP: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Hospital Mario Covas 
Mão de obra para serviço especializado de troca 06 câmeras queimadas HD 720p por 06 do 
mesmo modelo nova , concerto do dvr e troca do hd interno 2,0 Tera queimado por outro novo de 2.0 Terá que armazena as imagens, troca dos conectares 
das câmeras oxidados por novos. 
Instalação e configuração por meio de software especifico do dvr com fornecimento de todo 
materiais e mão de obras. 

Banco do Brasil 
AGT Comercio 
AG:0715-3 
CC:105017-6 

Atividade: 100- Servicos de infonnatica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,79% I Valor Bruto da Nota: R$ 5.799,00 
1
_ Y.escpr~o I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS l PIS/PASEP 1 p,~:;_;;,,.;l~~~~e l ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 5.799,00 I R$ 161 ,79 I R$ 5.799,00 

OUTRASINFORMACÕES 
-Nota Fiscal Eletr6nica de Serviços Emitida Conforme Oeaeto:n-303 de iJiho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal ac:esse: http://woNw,nfecaraguatatuba.com.brivalida QIIO php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

lNTERVEN ÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



Micro Computadores Automação Comercial Rede de Computadores Assistência Técnica 

Proposta Comercial 

Hospital Mario Covas 

Mão de obra para serviço especializado de troca 06 câmeras queimadas HD 720p por 06 do 
mesmo modelo nova , concerto do dvr e troca do hd interno 2,0 Tera queimado por outro novo de 2.0 
Terá que armazena as imagens, troca dos conectores das cameras oxidados por novos. 
Instalação e configuração por meio de software especifico do dvr com fornecimento de todos 

materiais e mão de obras: 

R$ 5.799,00 Valor Total 

Validade da Proposta 60 dias 

Caraguatatuba, 25 de Outubro de 2017 

Alessandro 
AGT Informática 
Depto Comercial 
12 38836546 

Av. Dr Altino Arantes 698 Sala 06 Centro Caraguatatuba- SP Tel 12 38836546- 9735-2876 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316·5 

01 ·Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .6051000 1· 38 

001 · BANCO DO BRASIL S/ A • 000000000 

4694 / 7709·7 

01 ·Conta Corrente 

JURÍDICA 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

18.022.2391000 1· 28 

R$ 27.720,47 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

T R MUNIZ 

NF 35 

01/11/2017. 10:08:03 

Código da operação: 00122298 

Chave de segurança: QCRZ200YAYERPQUN 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0 111112017 10:07 



Santa Casa 
de Misericórd i a d e llhabela 

T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 18.022.239/0001-28 

DESCRIÇÃO 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA (11/08 a 1 0/09) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
COORDENAÇAOPRONTOSOCORRO 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 
Transferência Ambulância UTI 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 
QTD. 

3 

72 
106 
62 

7 
1 

26 
6 

R$ 886,11 

R$ 191,99 

R$ 295,37 

R$ 443,06 

VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ -
R$ 122,58 R$ -
R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ 4.482,78 

R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ -
R$ 31 ,21 R$ 2.247,12 

R$ 31,21 R$ 3.308,26 

R$ 93,63 R$ 5.805,06 

R$ 5.000,00 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 11 7,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 7.000,00 
R$ 500,00 R$ 500,00 

R$ 7,00 R$ 182,00 
R$ 168,63 R$ 1.011,78 

TOTAL BRUTO R$ 29.537,00 

IMPOSTOS R$ 1.816,53 

LÍQUIDO R$ 27.720,471 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00035 

DATA DA EMISSÃO 
01-11-2017 08:58:47 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
9FB06141C NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
18.022.239/0001-28 
MUNICÍPIO: 

CAPrTAO BALTAZAR MANOEL GONCALVES, 56-
ITAQUANDUBA ILHABELA- SP 

COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

TELEFONE: 
(12) 9924-99332 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICO PRESTADO REFERENTE AO MÉS DE OUTUBRO DE 2017. 

CHEFE DE PLANTÃO DIURNO (PLANTÃO) -*"*"R$ 4.482,78 
COBERTURA A DISTÂNCIA I HORA (11/08 Á 10/09) *R$ 2.247,12 
COBERTURA A DISTÂNCIA I HORA*********"*-*****R$ 3.308,26 
COBERTURA PRESENCIAL/ HORA*~***********R$ 5.805,06 
COORDENAÇÃO PRONTO SOCORRO-R$ 5.000,00 
PLANTÃO AMBULÂNCIA UTI 11 '" ....,... 11 ' ,., ..... R$ 7.000,00 
TRANSFERÊNCIA AMBULÂNCIA UTI *****' " ''' ""R$ 500,00 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO) *********R$ 182,00 
VISITA *****-*****************************R$ 1.011, 78 

INSC.MUNICIPAL: 
07983 
CEP: 

11.630-000 

E-MAIL: 
tiagoniz@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-QOO 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 

BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasallhabela.org.br 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001." 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 191,99 
COFINS..... . R$ 886,11 
IR ................ R$ 443,06 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 295,37 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .......... ........ . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

..,. . 1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador . 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 29.537,00 
R$ 29.537,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 1.816,53 
R$ 590,74 
R$ 27.720,47 

11 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!) • I 

DECRETO 6353/2017 



ln.te-R:net Bank_I:ng CAiXA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime_ted_terc.processa 

I de I 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CATXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Va lor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

1013 I 27850-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES 

05.572.10810001-72 

R$ 875,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

C R M GOMES 

NF 218 

0111112017 - 15:09:15 

Código da operação: 00182451 

Chave de segurança: SEKV7UPZGA66E53Y 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

OI/I 11201 7 15:0' 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00218 

DATA DA EMISSÃO 
01-11-2017 13:05:18 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
6E9082Ell NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA : 

11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CR M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: tribuna 

do povo PEDRO DE PAULA MORAES. 1027 - SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

CASA2 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
{12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
{) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

caiocomunica@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral. resposta audfvel. redação, edição, interpretação, revisão. tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES E LABORATÓRIO DE ANALISES ClÍNICAS NA EDIÇÃO N. 171 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA 

DADOS BANCÁRIOS 
BANCO:BRADESCO 
AGENCIA: 1013 
C/C: 27850-5 
C.R.M. GOMES - ME 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ...... ....... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

Alfquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .......... ....... .. 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

5,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos: R$ 153,70 {17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: { X )Prestador { )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ...... .... .. 
Valor do ISS .......... .. ...... ........ .. 
VALOR LÍQUIDO .. ............... . 

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

ltB. .. 4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação . 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



lntem_et __ ban:king CAI:XA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

I de I 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SI A- 060746948 

1013 I 27850-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES 

os .572.10810001-72 

R$ 528,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

C R M GOMES 

NF 217 

0111112017 - 15: 13 :09 

Código da operação: 00183469 

Chave de segurança: 1E8PGKWP58FVMEOK 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

O l/ i 1120 I 7 15:12 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00217 

DATA DA EMISSÃO 
01-11-2017 13:04:01 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B1ED40C06 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.5 72.108/0001-72 
MUNICÍPIO: tribnna 

do povo PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 • SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA • SP 
TELEFONE: 

CASA2 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

caiocomunica@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audfvel, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE EDITAL "PORTARIA INTERVENÇÃO N. 001/2017 NA EDIÇÃO N. 171 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE ILHABELA, CONFORME PEDIDO DE INSERÇÃO · 
PÁGINA INDETERMINADA · VALOR R$ 30,00 POR CM/COLUNA. 

FORMATO: 2 COLUNAS X 16CM • 32CM/COL 
VALOR R$ 960,00 
DESCONTO • 45% 
VALOR FATURADO R$ 528,00 

DADOS BANCÁRIOS 
BANCO BRADESCO 
AGENCIA 1013 
CC 27850-5 
CRM GOMES -ME 

*""" FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .. .............. R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

Alfquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ...... ............ . 
Outras Deduções ................ .. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

5,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS R$92,7S 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 · Uma via desta Nota Fisca l 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$ S28,00 
R$ 528,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,40 
R$ 528,00 

.. 
1mB 4 · A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no slte ilhabela.llbr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVEN 
DECRETO 6353/2017 
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Dois Palito 
Por Caio Gomts 
coiocomunrco§'hotmoif.com 

Opauteacha._ 
Tem gmte qut> No se ;Ui· 

na... De no;tt b>tt e peb. ma
nhã """!"'- ~ pred>o ter 
cWccrru ..... ., ""' otm.les. 
prindpalm<nl< quondo. >ida 

i púbiK:a. pois o """" não i 
bobo e uma hora o •pau te 
acha". 

Finados 
Muita g<'!lt< nlo s.bc. l1l3S 

•tualm<nte IIIW>ela pos.<Ui 
três amittrios . Além do co
nh<ddo c.mitério da v~ .. 
~ exNmt os cemiterios 
do São P<dro (<Xtr<mO Sul) 
e o da Baia dos~ 

qu< são de """"' porte • já 
e>tio desltiv>dos. Entrmn
tD, a pa.kihlra deu um trato 
""' locais qu< d<'~m rq;i>trar 
maior mov!mmto oos próxl· 
mosdbs.tcndoemvistao Dia 

HELIAR (HF6000) 

d< Fmados. cdebr.wlotm 2 de 
novmtbro (quint>-feil•). 

Compromisso 
o pmtito Min:io Trnórlo. 

fet questão de enhlin:r que o 
poe:mo munlcipal. aos pou
cos. deve att:nder ou n~
cbdes dos lWrms < pr&nos d• 
dd.dc: e'~~~<, mom11 dos«
mithios ~ uma forma de pre
scn-ar a cultur1 aiçar.L 

Celebra~õ"' 
l'ar.l • homcnail'ffi 30$ 

faleridos. no dia 2 de """'m· 
bro. h.lvm\ Mi= de Finados 
na Paróquia Nos..\J. Smhora 
11Ajudae Bonsucesso. na Vila. 
>s !Oh. Após a Sanr. Mi"'- os 
fiiis seguiria"" pro<Wio até 
o c<'Jllitirio municipal do balr· 
ro pon "'bmçios rdigjos;u. 

Braztoa 

2 ANOS DE GARANTIA 
+ GUINCHO 24 HORAS 

PREFEITURA MUNICIPAL DA 
ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE ILHABELA 

PORTARIA INTERVENÇÃO N' 001/2017 

GUSTAVO BARBONI DE FREITAS, interventor da 
Santa Casa de Misericórdia de llhabe!a. nomeado 
através do Oecrelo Municipal n• 3312 de 18 de 
setembro de 2017, no uso de suas atribuições 1&
gals nos tennos do Decreto Municipal de Inter
venção n• 635312017, resolver. 

Artigo 1• • Instituir a Comissao Especial de 
Sindlcáncla para apuração de suposto aumento de 
aquisições de maquinários, ferramentas e mate-
riais de construçao na empresa E.L.S. MORAES 
FERRAGENS ME, inscrita no CNPJ/MF sob n' 
1 0.214.03510001-a7. 

Artigo 2• • A comissão será composta de 03 
membros, sendo 02 funcionários da Santa Casa de 
Misericórdia de llhabela e 01 servidor público 
municipal. sendo: 

Catiene Gomes Figueiredo Soares: 
Rosílene Medeiros; 
Janaina Fontes 

Artigo 3' • A comissão terá prazo de 30 dias 
corridos, a partir da data de publicaçao intema 
desta portaria, e que poderá ser prorrogado por 
mais 30 dias, desde que autorizado pelo 
interventor. 

111\ebeta. 27 de Outubro de 2017 

GUSTAVO BARBONI DE FREITAS 
INTERVENTOR 

SAHTACASA. DE MISE1UCORCAA DE !L.HABELA 

<diçio do Pr<mio Brutoo de 
Su.stmta.bili<bde junro com a 
Com~ção Brutoa.. O con· 
\'i'nio foi assinado com rtpre
sc.ntanlts do d~no. que co· 
memor.mun a oportunidade 
de $tdiaro e\'tnto. 

Sustentabilidade 
"'E.sti é um.a ação inb:lita 
~ 3 Braztoa "nunàn com 
tmta ankccdmda nosso 
próximo Primio.. Aos rou· 
cos Ohabd.1 vnn K tonu.ndo 
um deotino qu< também ttm 
a sust~t;abilidade como pilar 
pa.n. o turi!>mO. que Cl't$CC 

muito c tenl.a mostrar de for
ma di(ertnte seus atrativos"', 
disseMl~N=.preslden· 
te da Brutoa. 

Sede 
A kkia de J~;v o evento 

da ....oo.ção pon Ohabela 101 
do p«lrrio destino. qu< nem 
ano stdiou o Fórum Nacional 

eomun1ca I FALE COM A REOAÇAO 
~"NNlOO'n 

õüAAT . .. f~ 
1)991lS-6 .. ~ 

Ojoma!TRIBUNADOPOVOcirn •i, - m lt...hl>~•~ ' "m>l..,.,.,t mon<al 
S<>J>!"'Kx a tO 't1il fo.ir"'.s. E utrcd ;:ublocaçJo do eov-.sa (R' 'S-M[ 
pul~ic.Ado e f.5\l lib.Jtdu gr-ttukdi i"Jt'f lt~dOS ,_,.,(JI I:S ntt."f~luh.: w. 

um dos ~rantes. A pa11ir 
cW começaram as n~ia-
ç6<s. 

Representatividade 
Sq;undo os ~tan

tes de Uh.lbel., Mich.lcl Co· 
l<man, pmid<nt< do CVB. 
Leoroldo l'<cWin• pmidente 
da AMCiaçio c;om.rcW e 
Em~. < Luciano Me
negu<tl, diretor de Proj<tos 
da Semiariil de Turismo. o 
d5ino esQ tmcando mudar 
seu posic:iofliJlleTlto no turis
mo. A ldti3 vcltu o foco para 
o «ONrlsmo ( oulros nichos. 
Ji ~o sol t praia já tsta con
solidado. A Ida do evento da 
8ruroa irá ajudar no divulga
çlo d..,. n<M ldmtili<açào. 

Dois Palito mesmo 
Graçu l Deus a .s.emana 

foi curt~ c não .sobrou muito 
as.sunto para rebtarmos nes
~ coluna... 
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I de 1 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 1 000003 16-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

4694 I 6490-4 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA ME 

09.535.62910001-00 

R$ 126.566,55 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KR LOCADORA 

NFS 81, 82 

0 111112017- 15: 19 :05 

Código da operação: 00184990 

Chave de segurança: UF1R2J936HSHC074 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidor! a: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01/ 11 /2017 15:1 



-~ . . 

K R LOCADORA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA- ME 1.a llia = Dest. I Rem. Branca Modelo 7 • SÉRIE B-1 

CEL {12) 9.9767.1265 
2.a llia = FIXa ou Arq. FISCal Rosa 
3.a via= Fisco Azul [N~ ! 000082 

Rua Manoel Macario da Silva, 254 
Natureza da Operação-:1~. P9c:;3:6:-3fé Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 

CNPJ 09.535.62910001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código :S-3 5]: 

AO(s)SR.(s)\~DA~ ~ ~~!4- (J\.cf\. ~ \Y'-1\5<:;;;,_~ uoQJQiQ ~ \lW-Ab~ . .tA 
ENDEREÇO 'h..> 14:, 9-A.~D-b WoN~5\....Av ~f4::=.,\L 1 \5 

BAIRRO ~N~ CIDADE \~~%LA CEP \\ ~~ rc$:10 ~STADO ~ 
CNPJ I CPF N.0 :;t), ~. <&::l'SLa::J:::>\- ~,i INSCR. EST. I RG N.0 \~T() 

DUPLICATA N° DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

\'4 \.) 1--:T,[) 
PERCURSO: 

t ~A~~} ~N~ Q:i) 9f:)v Lfl) 
I DATA DA EMISSÃO: J ~ I \0 I ~~-=i-

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

2'5 \..) \. f\...-::../ ...... s \ IVJ~Y\VN'I C\ r.::e-l_S \.).<S3 ss c;\. 384 l-_-s_ 

OBSERVAÇCES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALI QUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇAO G;\ . '38'--l +s 

VEICULO MARCA: MODELO: ANO: " PLACA: 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N" I UF 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: I, INTERVEN ÇAO 
~~ -~ I \0 I ~- q_ DECRETO 6353/2017 

uj&P.Río 

Gráfica Poloni ltda ·ME· Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248 • Caragualatuba • SP • CNPJ 43.962.711/0001-50 ~ 254.000.854.117 

03Tis. · 50x3 • 000.001 a000.150 · 0112015 • Aul 569.575.657.415 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta orige m : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t arifa: 

Finalidade : 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Dat a f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3358 I 5117-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.07410001-04 

R$ 912,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 129.583 

0111112017- 15:35:46 

Código da operação: 00189456 

Chave de segurança: STSRJRPPSHZCSAC4 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01/11 /201 7 15:3: 
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NA'rultEZA DE OPERA(' ÂO I'ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adouirida ou recebida de terceiros 135 1706 16674554 25/09/ 17 10:35 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

392 1180241 18 55.309.074/0001-04 

li~~ NSANTASC

1

ASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA rso:320.605/0001-38 DATA;;/~~;~~~7 
~~~ . ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDNENTRADA 

1111 · llbabela SN CENTRO 11630000 ?'i!OQ/?017 
1ft MUNICIPIO I FONE/FAX U.F IINSCRIÇAO ESTADUAL BORA DA SAlDA 

IM Ilhabela I 1238969228 SP 10:21 
_., NÚMERO VENCIMENTO VAl OR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR .. 
,:, 129583/1 23110/17 912.00 

t '! 

I 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMSST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

9 12 00 164 16 o 00 o 00 0,00 912,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 o 00 o 00 o 00 912 00 
NOMEIRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COI>IGO ANTT PLACA DO VEIC U.F. C.N.P.JJC.P F. 

·· . PAULO EDUARDO DA SILVA O-EMITENTE 162.833.988-80 
~ :, ENDEREÇO MUNICII'IO U.F INSCRI('ÀO ESTADUAL 

;[;j Rua Canitão Paulo José de Menezes Filho li I São José dos Campos I SP SP 
1!1 ~ QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA JNU.MEI\0 JPESO BRUTO PESO LIQUIDO 
!;l. I ,OOI VOL _ _ I I 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 188-2/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE L TDA 
CNPJ : 55.309.074/ 0001-04 
BANCO: 001 BRASIL AGENCIA: 3358-8 C/ C: 5117-9 
VENDEDOR: LEANDRO BUSTAMANTE 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
TESTE DE BOWIE DICK C/ 50 FOLHAS 130/ 1227 
FOLHA É UM TESTE QUE AVALIA IMEDIATAMENTE A 
EFICIENCIA DA AUTOCLAVE, MONITORANDO OS 
PARAMETROS DE REMOÇÃO DE AR (V ACUO), 

1 3 ex PENETRAÇÃO DO VAPOR, PRESENÇA DE GASES NÃO 3M 
CONDENSAVEIS, TEMPO E TEMPERATURA, 
OFERECENDO SEGURANÇA PARA O INICIO DOS 
TRABALHOS DIARIOS, CONFERINDO PADRAO DE 
EXCELENCIA A CENTRAL DE MATERIAL. 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 304,00 R$ 912,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 912,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL (FARMACIA) Nº 97/2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 182/ 17 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 02 DIAS 

22/09/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para t erceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 27916-1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

23.006.25110001-89 

R$ 3.884,55 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

AGUILA SARTORI 

NF 23 

0111112017-16:03 :32 

Código da operação: 00197051 

Chave de segurança: Y622W971Y1Z40N6Q 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0 1/ 11/2017 16:0 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00023 

DATA DA EMISSÃO 
01-11-2017 13:53:42 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
EEF318056 

COMPETÊNCIA: 

11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

I 
PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
PIAUI, 339 • BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
23.006.251/0001-89 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9977-08938 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A COMP.: 10/2017 PERIODO 11/09/2017 A 10/10/2017 

ADICIONAL DE FINAL DE SEMANA DIURNO (2) R$ 175,10 
PLANTÃO PEDIATRA FINAL DE SEMANA (2) R$ 3.600,00 
PRODUÇÃO POR FICHA DE ATENDIMENTO (52) R$ 364,00 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAI S 

PIS............. R$ 26,90 
COFINS...... R$ 124,17 
IR ................ R$ 62,09 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 41,39 

--

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ....... ........... . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ..•......•.... ...... 
Regime Especial Tributação ... 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08845 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
priaguila@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO . ....... . 
Base 'de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ......... ...... ....•.. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ....... .... ...............•. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 4.139,10 
R$ 4.139,10 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 254,55 
R$ 82,78 
R$ 3.884,55 

4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA - ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 23.006.251/0001-89 lr-cO-M-P:-1-0/_2_0-17---P-E-RÍ_O_D_O_: 1-1-/0-9-/1_7_A_1_0-/1-0-/1_7_,1 

DRA. PRISCILA DA LUZ AGUILLA SARTORI 

DESCRIÇÃO QTD. 

Adicional de Final de Semana Diurno 2 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 2 
Produção (por ficha de atendimento) 52 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 124,17 
PIS 0,65% R$ 26,90 

CSLL 1.00% R$ 41,39 

IRRF 1,50% R$ 62,09 

VALOR 

R$ 87,55 
R$ 122,58 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 150,00 
R$ 1.800,00 
R$ 7,00 
R$ 66,00 
R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 

IMPOSTOS 

LÍQUIDO 

TOTAL 

R$ 175,10 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 3.600,00 

R$ 364,00 

R$ -
R$ -
R$ 4.139,10 

R$ 254,55 

R$ 3.884,551 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I.Nt.emet. .. BaNking CAIXA https:/ / intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBCiim prime _ted _ terc.processa 

I de 1 

Comprovante de transferência eletrôn ica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lo r: 

Valor da tarifa: 

Finalidade : 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data f Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

00 1 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

141 I 69846-6 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CARVALHO NETO EIREU ME 

24.2 76.71610001-84 

R$ 21.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CARVALHO NETO DR JOSE ANT 

NF 27 

0 111112017 - 16:05:51 

Código da operação: 00197645 

Chave de segurança: 243SFATLKP1ZST6A 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0111112017 16:05 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CARVALHO NETO E/RELI- ME 

CNPJ: 24.276.716/0001-84 I COMP: 010/2017 PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/171 

DESCRIÇÃO QTD. 
DR. JOSE ANTONIO R. DE CARVALHO 

Sobreaviso de Neurologia 28 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALI 

VALOR 

R$ 750,00 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

TOTAL 

21.000,00 

21.000,00 

LÍQUIDO R$ 21.000,00 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CARVALHO NETO EIRELI- ME 
CPF/CNPJ: 24.276.71 6/0001-84 IM: 65206 IE: 
End:: TUPA R,260 PONTO DE REFER~NCIA- CEP: 17502275 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Número da Nota - Serie 

000000000027 - 1 

Autenticidade 
VKRE-07SP 

Data de Emissão 
01/11/2017 

Fone: 34324688 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 IM: IE: ISENTO Fone: (12) 3896-5566 
Endereço: r: R PADRE BRON ISLAU CHERECK, 15 CENTRO - CEP: 11630000 
Município: ILHABELA Pais: UF: SP E-mail: 

Sobreaviso de Neurologia 
COMP: 10/2017 
PERIODO: 11/09/17 A 10/10/17 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L. C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
802- INSTRUçãO,TREINAMENTO,ORIENTAçãO PEDAGóGICA E EDUCACIONAL, AVALIAçãO E CONHECIMENTOS DE 
QUALQUER NATUREZA. 

I.N.S.S. (R$) II.RENDA (R$) 
0,00 0,00 I PIS (R$) 

0,00 !
COFINS (R$) 

0,00 
CSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Deduções de Materiais 

0,00 

imolicam na base de cálculo 

I 
Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) 

21.000,00 2,00% 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 21 .000,00 

!
Valor do ISS (R$) 

420,00 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001- BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

3358 I 5117-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.074/0001-04 

R$ 2.757,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 130.272 

0111112017- 16:09:03 

Código da operação: 00198464 

Chave de segurança: HR9AHEKNYELNYJUM 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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DADOS DO PRODUTO 

CÓOIGO I'ROJ)UTO h>E.«<:RIÇÀO DOS JlRUUV'ros 

CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 

Cidade: Jacarcí SP 

CEP: 12305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

63 18 ) EQ UIPO PARENTERAL PGC PIBOMBA LF LINE - EQL P LINE- LIFEMED LIFEMED 100017911 

O\~. Lolc. EOPI776757 x l51l Vnl : 01/05/22 Vnlor nproximndo dos 1ribu1os RS 552,44 (2 1 ,511~1) Fonlc: IBI'T 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DENOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- EN!RADA ljl 
l - SA lDA ~ 

N° 130.272 
SÉRIE 2 

Folha I de I 

llllllllllllllllll 1~1 1 1111111 11 111 lllll lllll l llll~l llll llllll llll ll lllllll 
7400 0104 5500 2000 1302 7210 0087 0010 

Vi\LOit 
TOTAL 

19018.39.291 000 15. 1021UND I 150,110 1 17.13000 I 2.5W,5o l 2.569.501 462.5q o.oo l 18,ool o,oo 

6809 ~L- .. EQUII'O PARENTERAL FOTOSENSIVEL PGC PIBOMBA LF LINE- EQL P FOTO LINE- LIFEMED LIFEMED 
101101789 

\(') Lolc EQP1712141 x l Vai: 01104122, Lole: EQP 1777425 x9 Vai. 01/07122 V olo r aproximado dos lribulos RS 40,42 (21.5M~) Fon1e: I PT 

188.4 188., 33.8~ 0,~ 0,110 

Lc+E: 
ljN IOCI O" -~ q . {" - /~~ ~ ~ úl ..Jecr, . N'P '\ ~ "'t'k__ / era.,, . · .,~~ .• l\\ 

- . ~ < ·; ~~~ "~~ o--.:---.._ . . \\' ~~\J 
~' ~fv~ tnox,,.. - ~ . ~ 

''•liJdo. 1\.. :/~(' _ _ 

\_cl'~ 

~Q.f> n:n4~5 ~1. o 
L} !o+L. • €Jt \ Oi</J~ 

(;:Q.f t1 ll- I L{~ 
-t:;O 

DADOS AD ICIONA I S 11 ·--.__- I .::-;: ::- ..... --:-- ' <ílíd@ I 
lípo de Cobronça:Corteo ra i : V olor oproxomado d"" lnbo•os RS592,M6 (2 1 50'~) Fonle: IBPTI ;: Pedodo:9521U 1·· OC:CD OC 1~1- 11171 :: lnf de enlregn: :: End. Enln:ga: 'R PREP MARIANO PROCOPIO ~ • 'J f
NFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . . . --_ IU'_SI!RVAOO A~_FI§CO 

I RAUJO CAR VALHO K6 A LMOX SAUDE- PREF. • PEREQUE - llhobdo- SP- CEP: I OBS.:COMPRA DIRETA ORDEM DE COMPRA IK 1-1171 CONVENIO I ~)') ANEXO UNI CO • . ..........__ 
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Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro- llhabela I SP 

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

ORDEM DE COMPRA N2 181-1/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE L TOA. 

CNPJ: 55.309.074/0001-04. 

~ 
JL.HABELA 
~.,-... ..,...... 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: FABIO A. SILVA. 

AGENCIA: 3358-8 C/C: 5117-9 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

24548- ALGODÃO HIDRÓFILO SOOG 

algodão em rolo,hidrófilo,macio,inodoro; embalado 

1 200 RL em pacote com 500g; constando externamente 

marca comercial e procedência de fabricação. 

24858 - BATERIA 3 VOLTS- CR2032 LfTIO 
2 150 UNI bateria para glicosímetro 

24593- COMPRESSA CIRÚRGICA (CAMPO 

OPERATÓRIO) 50 X 45CM- PACOTE C/ 50 

,com elemento radiopaco; em tecido de 100% 

algodão, isenta de alvejante óptico, com 04 

camadas de tecido sobreposto; com costura 
reforçada, bordas bem acabadas; pré-lavadas (sem 

3 250 PCT amido); cadarço 100% algodão c/ 30cm de 

comprimento fixado ao campo da dobra; não 

estéril; reprocessável; embalada em material que 

garanta a integridade do produto; pacote com 50 

peças; o produto deverá estar em conformidade 

com a nbr 14767. 

24595- COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM NÃO 

ESTÉRIL 9 FIOS- PACOTE C/ 500 

compressa de gaze hidrófila; em fios de algodão 

puro e branco; sem falhas ou fiapos soltos, 09 

fios/cm2 (em quadrado); dobras uniformes e 

4 1.100 PCT 
perfeitas variando de 08 dobras, sem f ilamento 

radiopaco; medindo 7,5 x 7,5cm; com formato 

quadrado; não estéril; embalada em plástico 

atóxico, contendo 500 unidades; o produto deverá 

ser entregue com laudo analítico que comprove o 

cumprimento da nbr 13843. 

25163- CURATIVO E FIXADOR TRANSPARENTE 7CM 

X 7CM ESTERIL 

-Curativo e Fixador Transparente p/ Cateter 

Periférico, estéril, tamanho 07cm x 07cm 
5 200 UNI (Descrição: Curativo de f ilme transparente de 

poliuretano recoberto com adesivo acrílico 

hipoalergênico resistente à água e fibras de 

poliéster não tecidas 

MARCA 

NEVOA 

ROCHE 

MOA 

MOA 

3M 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 6,80 

R$ 3,00 

R$ 43,51 

R$ 7,29 

R$ 5,99 

R$ 1.360,00 

R$ 450,00 

R$ 10.877,50 

R$ 8 .019,00 

R$ 1.198,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24664- EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO -CEDER 

A BOMBA 

equipo para bomba de infusão; peristáltica linear, 

tipo pistão ou dedilhamento. ponta perfurante, 

prot etor de anel de vedação; conexão e ajuste 

preciso em bolsas plásticas e frascos de vidro; 

câmera gotejadora flexfvel macrogotas, com filtro 

de entrada de ar, tubo em pvc transparente; 01 

6 300 UNI injetor lateral de látex autovedante e comprimento 

aproximado de 2 metros; extremidade do equipo 

ajustável aos cateteres, torneirinhas; sem 

vazamento e resistente ao fluxo de pressão; pinça 

rolete de alta precisão; com válvula anti refluxo, a 

retirada de ar do equipo deve ser de forma a não 

permitir a abertura do sistema estéril. embalagem 

individual. 

24665 - EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO 

FOTOSSENSfVEL - CEDER A BOMBA 
equipo para bomba de infusão; de sistema 

peristáltico volumétrico linear por 

dedilhamento/pistão; parenteral; fotossensfvel; 

ponta perfurante padrão iso; com tampa; câmara 

gotejadora macrogotas, flexfvel; filtro de linha de 

partfcula 0,15u; filtro de ar 0,22u; tubo em pvc, 

7 100 UNI 
âmbar, atóxico, com 2,80m +/- 20cm; intermediário 

de silicone no mecanismo de dedilhamento/pistão; 

pinça cortafluxo (rolete); conector luer lock rotativo; 

tampa com filtro; livre de látex; estéril; descartável; 
embalado individualmente em material que 

promova barreira microbiana; de abertura e 
transferência asséptica; atendendo a legislação 

vigente. 

24651 - FIO PARA SUTURA DE ALGODÃO PRETO Nº 
O SEM AGULHA- CAIXA C/ 24 

fio cirúrgico de poliéster e algodão preto torcido, 

trançado, estéril, não absorvível, diâmetro O, 

medindo aproximadamente 45 em de comprimento, 

com 15 fios por envelope. embalagem apropriada 

ao método de esterilização que permita abertura e 

8 2 ex transferência asséptica, mantendo a integridade do 

produto e sua esterilização até o momento do uso. 

a embalagem externa deve trazer os dados de 

identificação, procedência, numero de lote, data de 

validade e numero do registro do ms. o produto 

deve seguir a norma técnica da abnt- nr 13904. 

25711- GUCONATO DE CLOREXIDINA 0,5% 

ALCOOUCA 100m !concentração de 0,5%; forma 

9 300 FR farmacêutica solução alcoólica; forma de 

apresentação em frasco contendo 100m I; uso anti-

séptico. 

UFEMED R$17,13 

LIFEMED R$ 18,80 

SHALON R$ 32,90 

RIOQUIMICA R$ 2,00 

R$ 5.139,00 

R$ 1.880,00 

R$ 65,80 

R$ 600,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24789- MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA lOCM X 

15M 

tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 
10 30 RL no sentido transversal e compressão uniforme; MSO R$ 4,20 R$ 126,00 

embalado em material que garanta a integridade do 

produto 

24793- MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 6CM X 15M 

tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

no sentido transversal e compressão uniforme; 
11 30 RL embalado em material que garanta a integridade do MSO R$ 3,20 R$ 96,00 

produto 

25739- PROTETOR PARA CONE LUER FEMEA 

válvula para fechar as conexões, reduzindo 

12 6 .000 UNI possibilidade de infecções e obstruções; com EMBRAMED R$ 0,21 R$1.260,00 
pressão positiva que reduz a chance de refluxo. 

25029 - SONDA NASOENTERAL Nº 12 

com 120 em de comprimento; sonda para 

alimentação enteral em tubo radiopaco branco, 

conecto r em "y" contendo uma extremidade distai 

de peso, obtido pela adição de tungstênio (w), ao 

13 90 UNI tpu para facil itar a migração e sustentação da SOLUMED R$ 7,35 R$ 661,50 
mesma no estômago/duodeno. o conector (y) 
ajusta-se facilmente a todos os tipos acompanhada 

por fio guia de inserção em aço inox, lubrificado a 

base de silicone 

25062- TALA DE ALUMÍNIO 19MM X 250MM -

PACOTE C/ 12 

tala metálica para dedo 19 x 250mm, produto 

14 10 PCT 
médico-hospitalar de uso único e não 

estéril. produto indicado para imobilizar as falanges MSO R$ 6,47 R$ 64,70 

das mãos em caso de fratura ou luxação com auxílio 

de atadura. pacote c/12 unidades. 

25061- TALA DE ALUMÍNIO 16MM X 250MM-

PACOTE C/ 12 

tala metálica para dedo 16 x 250mm, produto 

15 8 PCT 
médico-hospita lar de uso único e não 

estéril. produto indicado para imobilizar as falanges MSO R$ 4,90 R$ 39,20 

das mãos em caso de fratura ou luxação com auxílio 

de atadura. pacote c/12 unidades. 

VALOR DO PEDIDO: R$ 31.836,70 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX.Nº 205/2017- ORÇAMENTO Nº 180/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

19/09/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA · 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança : 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

826700000001 899000971452 

SABESP CIA SAN BASIC 

89,90 

SABESP RH 

06/11/2017 

06/11/2017 12:00:08 

00193315 

SWSYGWANLE6A8KF 

520323890217 512360171122 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/ 11/2017 12:00 



Conta Mensal de Serviços de Água e/ ou Esgotos c •• ,., .,.,. .... .., ~ 
cornp.onhoa de s.-.ewnffito b.\ ico do e«';odo de s.'lo peulo -sabesp 

RGI 
0323s9o2no 

No da Conta 
1455032389021 

GR CR 
10 

Mes de Referencia 
NOVEMBR0/17 

Folha 1 de 1 End.: R Alzira Siquuira Reale, 00060 
Centro -llhabela/SP CEP: 11630000 
Cliente: Santa Cas11 De Misericordia De llhabela 
Cod. Sabesp: 10.352.02.03.1300.000.000.010.6 
Economias: O Res t 1 Com+ O lnd +O Pub 

C.odigo do Cliente. 0000005636 

Tipo de ligacao: Agua e Esgoto 
Hidrometro: Y16L51 7254 Tipo de Faturamento. Comum 

Aprountacao Data Leitura Hlstorl oo do Consumo de Agua 

Leitura Atual 21/10/17 62 Consumo 

Leitura Anterior 21/09/17 44 m3 

Proxlma Leitura 21/11/17 8 i 
0 ~ 

~. i ::k-
· .. : ... · ~ ~ 

P11lodo de Consumo: 30 dias 
R R R R R R 

MAl JUN JUL AGO SET OUT 
Condlno de Leitura:L EITURA NORMAL Medle: 6 A)ustt: 1.000 

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia 
Faixa Consumo 

(m3) 

Ate 10 
11 A20 
21 A30 
31 A 50 

Acima de 50 

Consumo(mJ) Agua EMgoto 
por Economia Tarifa(R$) Valor(R$) Tarifa(R$) Valor(ll$) 

Minimo 44,96 44,95 44,95 44,95 
6,86 6,86 

12,79 12,79 
12,79 12,79 
13,81 13,81 

44,95 44,95 
VI Agua (Agua • Ft. clt AJuat • Econ) 44,95 X 1.00000000 X 1 " 

44,i5 x 1.00000000 x1 = 
44,95 
44,95 VI Eagoto (Eogoto • Ft. dt AJuot • Econ) 

Total Nao Residencial (Valor Agua +Valor E&goto) = 

Discriminacao do Faturamento 

Item 
Agua 
Esgoto 

Valor(R$) 

44,95 
44,95 

To tal a Pagar: R$ *"***"'***89,90 
Vencimento: 06/11/17 

No caso de pagamento em atraso 
Stra acrucldo de multo dt 2%, mala atualizacao 
mo notaria com bau na varlacao do IPCAIIBGE do 
mu ontorlor, maio juro o dt mora dt 0,033% ao 
dia. A conta nao paga ato a data de vencimento 
sujeita o lmovtl ao corto do fornecimento de agua. 

Oferecemos datas opcionais de vencimento pa1a 
sua conta 01 - 05 - 10 - 15 - 20 - 25. Hav~ndo 
interesse enlte em. contato com a SAOESP 

Total a Pagar 

Avisos ao Cliente 
811,110 Faca a sua parte. Economize Agua. 

Tributos 
PIS/PASEP e COFINS 

Ali quota(%) 
7,30 

Base de Calculo(R$) 
99,90 

Valor(R$) 
6,56 

Qualidade da Agua - Decreto Presidencial 54401115 Portaria Ministerio da Saude 2914/11 
Parametros Turbidez Cor Cloro Coliformes totais Escherichia Coli 
Minimo Exigido 031 010 031 031 031 

_ Amostras..Realizadas 031 010 - 031 031 031 
Amostras que atendem ao padrao 031 01 O 031 031 031 
Todas as amostraH atenderam a legislacao 
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Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 . 00000316-5 

R~~resentaçãonu.Ji_ri~ ~-o : .· 82620000õoi~ 
codrgo de barras: 

133400971452 
. ,. 

·-· ' .. ·,. ~. 'j' ' , . 

. ...., . . .. . ~ - . . 
· .. :.::/_:/{"' . -sAB~~ CÍA ·sAN BASIC Empresa: . ;.; ~!"::; .... • ..... :'i.:_,·_,'.·:· . ., . 

'Z I;-: ' . 113,34 Valor: 

Identificação da operação: SABESP LABORATORIO 

Data de débito: 06/11/2017 

Data/hora da operação: 06/11/2017 12:04:26 

Código da operação: 00196269 

Chave de segurança: 3SKWHUWPPUP6NV6L 

520323888617 014309171123 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06111/20 17 12:04 



Conta Mensal de Serviços de Água e/ ou Esgotos c.-·,·- .. ...,40 ~ 
RGI 
03238886/15 

compeM&a de ~iCDt> ~ do es'""ode sJoç•ulo - &aksp 

No da Conta 
1455032388861 

GR CR 
10 

End.: R Sao Benedito, 00154 
llhabela/SP CEP: 11630000 

Mes de Referencia 
NOVEMBR0/17 

Folha 1 de 1 

Cliente: Irmandade Da Sta Casa Misericordia Ilha 
Cod. Sabe&p: 1 0 .3~2.02.03 . 1 310 .000 .000.010A 

Economias: O Res t 1 Com + O lnd + O Pub 

Codigo do Cliente: 0000025871 

Tipo de ligacao: Agua e Esgoto 
Tipo de Faturameni>J: Comum Hidrometro: Y12T520487 

Apruontaeao Dota 

Leitura Atuo! 21/10/17 

Leitura Anterior 21/0i/17 

Proxlma Leitura 21/11/17 

Lolt 

12 

12 ~
Consumo 

m3 
12 

'---~ 

16 

~ 
R 

Hlstorlco do consumo de Agua 

15 16 19 39 12 

::X .v 
>X :& ~ ~ ~~ ~. ;:;~ .ri'·,. 

R R 
Perloda de Consumo: 30 dias 

Candlaao de lellun:l EITURA NORMAl 
MAl 

Media: 
JUN JUL 

20 

R R R 
AGO SET OUT 

AJusta: 1.000 

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia 
11iixa Consumo 

(m3) 

Ate 10 
11 A20 
21 A30 
31 A60 

Aclmade 60 

Consumo(m3) 
por Economia 

Minlmo 
2 

Agua hQOIO 
Tarifa(R$) Valor(RS) T arifa(RS) Valor(R$) 

44,96 44,96 44,96 44,96 
5,86 11 ,72 5,86 11,72 

12,79 12,79 
12,79 12,79 
13,81 13,91 

56,67 66,67 

VI Agua (Agua • Ft. <lo AJust • Econ) 65,67 X 1.00000000 X 1 = 
56,57 X 1.00000000 X 1 = 

66,67 
56,67 VI Eogoto (Esgoto • Ft. do AJust • Econ) 

Total Nao Residencial (Valor Agua +Valor Esgoto) = 11 3,34 

Discriminacao do Faturamento 

Item 
Agua 
!sgoto 

Valor(R$) 
56,67 
56,67 

Total a Pagar: 
Vencimento: 

R$ ..,.. • .,.,.,. .. 11 3,34 
06/11/17 

No caso de pagamento em atraso 
Stra aereaeldo do multa de 2%, mala otuallzacao 
monol1ri1 com bast na varlacao do IPCAIIBGE do 
mu anterior, maio juro a de mora de 0,033% ao 
di o. A conta na o paga ato 1 dota de vencimento 

_____ __ aUJelta .2. lmovol ao corto do rornecl~ent~ de egua. __ 

Oferecemos datas opcionais de vencimento P•ra 
sua conlll 01 - 05 - 10 - 15 - 20 - 25. Havendo 
interesse entre em contato com a SABESP 

Total a Pagar 

Avisos ao Cliento 

113,34 111ca a sua parte. Economize Agua. 

Tributos 
PIS/PASEP e COFINS 

Ali quota(%) 
7,30 

Base de Calculo( R$) 
113,34 

Valor( R$) 
9,27 

Qualidade da Aoua - Decreto Presidencial 5440105 Portaria Ministerio da Saude 29 14/11 
Parametros Turbidez Cor Cloro Coliformes totais Escherichia Coli 
Mínimo Exigido 031 01 O 031 031 031 
Amostras Realizadas 031 01 O 031 031 031 
Amostras que atef'dem ao padrao 031 01 0 031 031 031 
Todas as amostras atenderam a legislacao 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Int ernet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.3 20.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

• • .... •• - : . ; · ~· • : ;. • .I • 1 o; 

.. ~ , ....... ..... _~· :·.: ~': .. 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 05/11/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 06/11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 280,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 280,00 

Valor Pago (R$): 280,00 

10495.03723 20000.200046 00000.384339 1 
73340000028000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

CONPLAN - SISTEMAS DE INFORMATICA LTDA. 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

Identificação do Pagamento: COMPLAN SISTEMA MED TRAB 

Data/hora da operação: 06/11/201712: 19:45 

Código da operação: 10408482 

Chave de segurança: HZANQMXS8RXNS2F3 

06/11 /2017 12:19 
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Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

2 de 2 

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

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6353/20l? 

06/11/2017 12:19 



Instruções de Impressão 
• Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Não use modo econômico). 

Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mini mas à esquerda e à direita do formulário. 
• Corte na linha indicada. Não rasure, risque, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 
• Caso não apareça o código de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela. 
• Caso tenha problemas ao Imprimir, copie a seqüencia numérica abaixo e pague no caixa eletrônico ou no internet banking: 

Linha Digitável: 10495.03723 20000.200046 00000.384339 1 73340000028000 
Valor: R$ 280,00 

----------------------------------------------------------------ReCí~dõs~ã~ 

CEF slr 
08.939.59110001-79 
Av. Mauá, 1377 
lbirubá I RS 

CAl LA A 1104-ol 10495.03723 20000.200046 00000.384339 1 73340000028000 
Cedente I Agência/Código do Cedente l Espécie Quantidade 1 Nosso número 

Conplan Sistemas de Informática Ltda 0482 I 503722-0 R$ 001 24/000000000003843-5 
Número do dOCtJmento I CPFICNPJ I Vencimento Valor documento 

3843 08.939.591/0001-79 0511112017 280,00 
(-) Desconlo I Abatimentos I (-) Outras deduções I (+)Mora I Mui la I (+)Outros actéscimos (=) Valor cobrado 

Sacado 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 
Demonstrativo Autenticação mecãmca 

Taxa bancária - R$ 0,00 

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

CAl LA. A 1104-0I 10495.03723 20000.200046 00000.384339 1 73340000028000 
Local de pagamento Vencimento 

Pagável em qualquer Banco até o vencimento 0511112017 
Cedente Agência/Código cedente 

Conplan Sistemas de Informática Ltda 0482 I 503722-0 
Dala do documento N.Q dOCtJmento I Espécie doc. I ;;ite I Data processamento Nosso número 

20/1012017 3843 DM 20/1012017 24/000000000003843-5 
Uso do banoo Carteira I Espécie I Quantidade I Valor OOCtJmento (=)Valor dOCtJmento 

02 R$ 001 280,00 280,00 
Instruções (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto I Abatimentos 

Cobrar multa de 2 % após o vencimento (-) Outras deduções 

Cobrar mora diária de 0,33% após o vencimento 
(+) Mora I Mulla 

Não receber após 20 dias de atraso 
SUJEITO A PROTESTO 

(+) Outros acréscimos 

(=) Valor cobrado 

Sacado 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - CNPJ: 50.320.60510001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15- Centro 
llhabela- SP- CEP:11630-000 I Cód. baixa 

-

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-s 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 0511112017 

Data de Efetivação f Agendamento: 0611112017 

Valor Nominal do Boleto: 430,39 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$ ) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 430,39 

Valor Pago (R$): 430,39 

Identificação do Pagamento: PNQC 

Data/hora da operação: 0611112017 12:22:58 

3419 1.12580 45285.690405 85482.120004 6 
73340000043039 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Código da operação: 104 13873 

Chave de segurança: NT4UQC7L2MXSFVWO 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

06111/201 7 12:2 



® 
PNCQ 

Beneficiário 

Pagador 

04988 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

MENSALIDADE =R$ 417,57 I FRETE = R$ 33,80 I EXTRA R$ 0,00 

PIS/PASEP : R$ 2,93 - COFINS: R$ 13,54 - IR: R$ 0 ,00 - CSLL : R$ 4,5 1 

'112/58452856-9' 

® 
PNCQ 

PREZADO CLIENTE: 0 PAGAMENTO EM DIA DE SUA MENSALIDADE 
GARANTE SUA PERMANêNCIA NO PNCQ, ALÉM DE ASSEGURAR O 

RECEBIMENTO DAS AMOSTRAS E SUAS RESPECTIVAS AVAUAÇOES. 

Recibo do Pagador 

430 39 

Autenticação Mecânica 

~~ ltaú UnlbancoS.A. 1341-71 34191 12580 45285 690405 85482 120004 6 73340000043039 
Local de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 

Nl! do Documento Aceite 

672508 N 

Instruções de responsabilidade do BENEFICI RIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICI RIO 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 0,85 AO DIA 
PROTESTAR APOS 16 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO 

~ COBRANCA ESCRITURAL. 

R 
ci 

M:417,57 F:33,80 E:O,OO 

<D 

ií 

(-) Desconto/Abatimento 

5 PARA ATUAL I ZAR SE U BOLE TO ~j:~:tf~~~\]0\f::~~::\;.::::::::::\::::::;:::::::::t::::::,:::::::::;:;:::;::::::.'::::::::::::::;::::::: 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
ui ., 
~ 
8 
c: 
,l:'l Sacador/Avalista: Código d e Baixa: 

I I li li 
Autenticação Mecânica/FICHA DE COMPENSAÇÃO 



Inter_n.et---Ba:nki ng C:AIXA 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final 1 Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001 -38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 0711112017 

Data de Efetivação I Agendamento: 0611112017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de 2 

https:l lintemetbanking.caixa.gov.briSIIBCi imprime _ bloqueto _no v .. 

10 496.20246 70014.2 11 0 18 00000.135947 1 
73360000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MAT ERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.85410001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320 .60510002- 19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

06111/2017 12:3 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAl A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201.854/0001-52 1230/620247 

naereço ao toenenc.ano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento I N° do Documento ~~spécie Documento !(arteira Data do Processamento Nosso Número 

31/10/2017 1359 DM RG ~1 /10/2017 21014110000001359-7 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ~~EP AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA SP 11 630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda 'Quantidade ' Valor rencimento Valor do Documento _rutenticação Mecânica - Recibo do sacado 

07/11/2017 R$1.140,00 

- - - - --- - ---- ---- - - - - - - - -- -- - -- - -- - --

CAI~A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.135947 1 73360000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS AT~ O VALOR LIMITE 

Beneficiário ~PF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L ~11 .201 .854/0001 -52 

Data do Documento N° do Documento Espécie r~eite Data de Processamento 

31/10/2017 1359 DM 31/10/2017 

Uso do Banco Carteira 'Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

I 11 11 I I 11 I 

Vencimento 
07/11/2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
210141 10000001359-7 

(=) Valor do Documento 
R$ 1.140,00 

(-)Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

{=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

F1cha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2~17 

-



RECEBEMOS DE J. A. COM~RCIO DE MATERINS CIRÚRGICOS LTOA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES OA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

OATA DE RECEBIMENTO l iOENTIFICAÇ~O E ASSINATVRA 00 RECEBEDOR 

Jl 
IMI'LAH'I~ 
o ll i UI{ lliCO' 

J. A. COM~RCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. - EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA- SAo PauiGISP 
CEP: 0121~901- Fone: 1132250316 

diretorie@ja-ortopedia.com.br 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.4RIO 

148820541117 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOMEIRAzAO 50CIAL. 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O. Entrada 
1 . Salda 

N• 000001359 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

SAJRR~ISTRTTO 

1.140,00 
N• 000001359 

DATA DA EM/Ss.I.O 

31/10/2017 
SÉRIE O 

CONTROLE 00 FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ~O DE USO 

135170705683631 31/10/2017 13:31:29-02:00 
CliAVE DE ACESSO DA NF-4 - CONSULTA NO SITE; WNNNFE.FAZENOA.GOV.BR 

35171011201854000152550000000013591370011441 

1 CNPJJCPF 

50.320.605/0002-19 
QA.T.A OAEUI$$..{0 

31/10/2017 
DATA DE SAIOIVENTRAOA 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 
I CEP 

11630-000 
MUNIC/PIO 1 FONE5.0X 

UF I INSCRIÇÃO ESTA.DUAL 

Ilha bela SP 
HORA DE SAlDA 

FATURA 

DUPUC.rA H' VENCi MENTO VALOR DUPLICATA N- VENCIMENTO VALOR OUPUCATA H- VENCIMENTO VALOR 

1359-1 07/1 1/2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS I VALOR 00 ICMS I BASE OE CÁLCULO DE ICMS SVBSTITUIÇAO VALOR DO ICMS SUBSTITUJÇ,AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

VALOR 00 FRETE I VALOR 00 SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I FRETEPORCONTA I CÓO/GO ANTT I PLACA 00 VEicULO UF I CNPJ/CPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem F r e te 11.201.854/0001-52 

ENDEREÇO I MVNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541 117 

OUANTIOAOE I ESP~IE ! MARCA 1 NUMERAÇÃO PESOaRUTO 1 PESO ÚOUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOVTO OESCRIÇÁO 00 PROOUTO NCMISH CST CFOP UNIO. 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90183929 0102 5.102 UN 
(CLINMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
indeterminada Lote: 00039720 Vai.: 2411l812020 

.. .. .. 
100080705 LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 08 CMA- ENC. 90183929 0102 5.102 UN 

RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280047 
Vai.: indeterm inada Lote: 0344F17 Vai.: 30/0612019 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 
Valor aproximado dos tributos: RS 47.88 Federal RS 136,80 Estadual Fonte: IBPT 17.1 .A 

QTO. VLR. UNJT. Vl.R. TOTAL 

1 570,00 570,00 

--· ... 
1 570,00 570,00 

. -- ---· - ... .. 

RESERVADO AO FISCO 

BCtcMS VLR. tcMS VLR.IPI 
ALIO. ALia. 
ICMS IPI 

.. . .. .. ... 

.. . -· .. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

INME S11t1mas 



lnterNet---Ba Nki_ng:::CAI_XA 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 0711112017 

Data de Efetivação f Agendamento: 061111201 7 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de 2 

https :/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/irnprime _ bloqueto _no v. 

10496.20246 70014.211018 00000.136085 3 
73360000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.85410001- 52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.6051000 2- 19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.6051000 1-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0611 1/201712:4 



InterN et---Ba Nki_ ng:: :CAI_ XA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v .. 

2 de 2 

Valor Calculado {R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 06/11/2017 12:42:02 

Código da operação: 10445329 

Chave de segurança: TL1K48WXQHHWJPWR 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/ 11/2017 12:4 



ReclamaÇôes e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAl A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

E:noereço oo eener,Ciano 
VIEIRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

Data do Documento 
31/10/2017 

IN• do Documento 

11360 

!Espécie Documento !Carteira 

jDM IRG 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS.154,-BARRA VELHAJILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda ' Quantidade ' Valor I Vencimento 

1 o7/1112o 11 

CPF/CNPJ 

o 11 .201 .854/0001-52 

UF 

SP 

Data do Processamento 
31/10/2017 

Valor do Documento 

R$1 .140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/620247 

CEP 

01210901 

Nosso Número 
21014110000001360-0 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF ICEP 
SP 111630-000 

CPF/CNPJ 

I Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

104-0 10496.20246 70014.211018 00000.136085 3 73360000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 

31/10/2017 
N• do Documento 

1360 
Uso do Banco Carteira 

RG 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Moeda 

R$ 

Espécie !Aceite 

DM IN 
Quantidade 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRAVELHNILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

I 1111 11 11 11 11 1111 111111 

CPF/CNPJ 
011.201 .854/0001-52 

Data de Processamento 
31/10/2017 

Valor 

Vencimento 
07/11/2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21014110000001360-0 

(-) Valor do Documento 
R$ 1.140,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE J. A. CDM~CIO DE MATERIAIS CIRÓRGIC05 L TOA· EPP OS PRODVTOSISERV1ÇOS CONSTAIITES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF·e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

000001360 No 
DA TA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICAÇ~O E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DA EMIS~O 

SÉRIE O 
31/10/2017 

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

tfo--
L;PlANTJ!S 
Ü 1tTOPfiolCOS 

J. A. COM~RCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REP0BUCA • Sjo Paulo/SP 
CEP: 01210-901 • Fono: 1132250318 

dlretotiaGJa-ortopedla.com.br 

NATUREVo DA OPERAÇ~O 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇ~O ESTADUAL 

148820541117 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOMEIRAzJ.O SOCIAL 

INSCRIÇ~O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal EletrOnica 

o- Entrada 
1 ·Salda 

N° 000001360 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201 .854/0001-52 

BAIRRO.OIS TRITO 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AVTORIZAÇÁO DE USO 

135170705683247 31/10/2017 13:31 :23-02:00 

I 
CHAVE DE ACESSO DA H~. COIISUt.. TA NO SfTE: WMN.NFE.FAZ.ENDAGOV.BR 

35171011201854000152550000000013601702294792 

I CNPJ.<;PF 

50.320.605/0002-19 
DATA OA EMISSÃO 

31/10/2017 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 
1 CEP 

11630-000 
MUNIC{PIO 1 FONE/FAX UF 11NSCRIÇ~O ESTADUAL 

Ilha bela SP 
HORA DE sAlDA 

FATURA 

DUPUCATA N- VENCIMENTO VALOR DUPUCATHI' VENCIMENTO VALOR DUPUCATA N- VENCIMENTO VALOR 

1360·1 07/11/2017 1.1 40,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE OE cALCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE cALcuLo DE rcMs suBsnru1çJ.o VALOR DO ICMS SUBSTITUI~O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 ~00 ~00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 OESCOIITO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA. NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

AAzJ.OSOCfAL I FRETE POR CONTA I CÓDIGO A~TT I PLACA DO VEicULO UF I CNPJICPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11 .201 .854/0001-52 
ENDEREÇO I MUNICIPIO UF INSCRIÇ}.O ES TAOIIAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541117 
OUANTIDAOE J ESPôCIE 1 MARCA 1 NUMERA~O PESO BRUTO 1 PESO t./QUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

C0o. PRODUTO 

10019.01 

100090705 

DESCAlçAO 00 PRODUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(CLINMED) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
indetormlnada Lote: 00039720 Vai.: 24tll812020 

LAMtNA DE SHAVER 4,5MM TIP008 CMA • ENC. 
RAZEK (SETORMEO) Rog. Anvlso: 80777280047 
Vai.: Indeterminada Lote: 0344F17 Vai.: 3010812019 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAç0ES COMPLEMENTARES 
Documento emitido por ME ou EPP optante polo Simples Naclonel. 

NCMISH CST CFOP UNIO. 

90183929 0102 5.102 UN 

90183929 0102 5.102 UN 

Valor aproximado dos tributos: R$ 47,88 Federal R$138,80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

QTO. VUI. UNIT. VUI. TOTAL BC ICMS VlR. ICMS vt..R. IPI ALio. Alia. 
lC"'S IPI 

570,00 570,00 

570,00 570,00 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

WMESltllrNI 



lnT:emet BankinG_ C_AlXA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Pagador Final 1 Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original 1 Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 07/ 11/ 2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 06/ 11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0 ,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de 2 

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

10496.2024 6 70014.211018 00000.136168 4 
73360000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/ 0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/11/2017 12:4 



InT:emet BankinG_ C _ AIXA https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/S llBC/in1prin1e _ bloqueto _no v. 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 06/11/2017 12:45:25 

Código da operação: 10451124 

Chave de segurança: STHUCNMUSSVGROT6 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/ll /2017 12:4 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAl A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

ndereço do Beneficiano 
VIEIRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

Data do Documento 

31/10/2017 
IN• do Documento 

11361 
!Espécie Documento !Carteira 

jDM RG 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade I Valor !Vencimento 

107/11/2017 

CPF/CNPJ 

011.201 .854/0001 -52 

UF 

SP 

Data do Processamento 

31/10/2017 

Valor do Documento 

R$1.140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 

01210901 

Nosso Número 

2101411 0000001361-9 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF ICEP 

SP j1 1630-000 

CPF/CNPJ 

!Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

104-0 10496.20246 70014.211018 00000.136168 4 73360000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 

31 /10/2017 
N° do Documento 

1361 
Uso do Banco ~arteira 

RG 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Moeda 

R$ 

Espécie !Aceite 

DM IN 
Quantidade 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

111 11 111 I 111 I 

~PF/CNPJ 
011 .201 .854/0001-52 

Data de Processamento 
31/10/2017 

Valor 

Vencimento 
07/11/2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21014110000001361-9 

(-) Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

F1cha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE J, A. COMtRCJO DE W.TERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. · EPP OS PRODUTOMERII!ÇOS CONSTAifTES DA NF INDICADA AO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO / IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

5~ -= (JIC-
lM'rLANTES 
Q R.TOI'tmcos 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBUCA - São Paulo/SP 
CEP: 01210-901 • Fona: 1132250316 

diretoria®Ja-ortopedla.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 

INSCRIÇ'O ESTADUAL 

148820541117 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOJ.IEIRAZÁO SOCIAL 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAI!IO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal EletrOnica 

O. Entrada 
1 . Salda 

N" 000001361 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201 .854/0001-52 

BAJRROIOIS TRITO 

1.140,00 
NO 000001361 

DATA DA EIIJSsAO 
SI:RIE O 

31/10/2017 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170705682879 31 /10/2017 13:31:16-02:00 
CIIAVE DE ACESSO DA NF-<o. CONSULTA NO SITE: WMNNFE.FAZENDA.GOV.BR 

35171011201854000152550000000013611814778764 

l CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 
DATA. DA EMISSAO 

31/1012017 
DA TA DE SAlDA/ENTRADA 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 
l CEP 

11630-000 
MUNICIPJO I FONE/FAX UF l iNSCRIÇÃO ESTADUAL 

Ilha bela SP 
HORA OE SAlDA 

FATURA 

OUPUCATA N' VENCIMENTO VALOR DUPUCATAN' VENCIMENTO VALOR OUPUCATA N' VENCIMENTO VALOR 

1361 -1 07/11/2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS l VALOR DO /CIIS I BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 ~00 ~00 0,00 1.140,00 
VALOA 00 FRETE I VALOR DO SEGURO l OESCOWTO l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

Rlo.ZAO SOCIAL l FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT l PLACA DO VEicULO UF 1 CNPJICPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11 .201 .854/0001-52 
ENDEREÇO 1 MUNJc/PJO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541117 
QUANTIOA.DE 1 ESPI!:CIE liiARCA l NUMERAÇÃO PESO BRUTO l PESO ÚOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROQIITO 

10019.01 

100080705 

DESCRIÇÃO DO PROOUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(CLINMED) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai' 
Indeterminada Lote: 00039720 Vai. : 24A:l812020 

LAMINA DE SHAVER 4 ,5MM TIPO 08 CMA - ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anv lsa: 80777280047 
Vel.: Indeterminado Lote: 0344F17 Vai.: 3010612019 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Documento omitido por ME ou EPP optante paio Simples Nacional. 

NCM/SH 

90183929 

90183929 

Valor aprox1modo dos tributos: RS 47,88 Federal R$ 138,80 Estadual Fonto: IBPT 17.1 A 

CST CFOP UNtO. OTD. 

0102 5.102 UN 

0102 5.102 UN 

.... . 

VU t UNrT. VI.A. TOTAl BC ICMS Vl.R.ICMS VLR. IPI 

570,00 570,00 

570,00 570,00 

....... --.... ..... -- .. 

RESERVADO .CO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

AÚQ. Alio. 
ICMS IPI 

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

WMES:1temu 



Int_er:net::::BaNking---CAiXA 

CAf· 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 07111/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 06/11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

I de2 

https:llintem etbanking.caixa.gov. briSIIBCiimprime _ bloqueto _no v. 

10496.2024 6 70014.211018 00000.136242 5 
73360000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.85410001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320.60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0611 112017 12:4t 



Int_ er:net:::: BaNking---CAiXA https :/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v .. 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 06/11/2017 12:46:46 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

10453414 

GWVXQY6Q57UH356A 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0611112017 12:4 



r-----------------------------------------------------------,----------------------------, 
Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAl .A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A . COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

IE:n<lereço do Benenoano 
VIEIRA DE CARVALHO, 11 5-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

Data do Documento 

31/10/2017 I
W do Documento 

1362 
jEspécie Documento jCarteira 

lDM l RG 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda ' Quantidade ' Valor 

!
Vencimento 

07/11/2017 

CPF/CNPJ 

011 .201 .854/0001-52 

UF 

SP 

Data do Processamento 

31 /10/2017 

Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/620247 

CEP 

0121 0901 

Nosso Número 

21014110000001362-7 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF jCEP 

SP j1 1630-000 

CPF/CNPJ 

I Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

104-0 10496.20246 70014.211018 00000.136242 5 733600001 14000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 

31/10/2017 
N° do Documento 

1362 
Uso do Banco varteira 

RG 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

!Moeda 

I R$ 

Espécie 1 Aceite 

DM N 
Quantidade 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

CPF/CNPJ 
011 .201 .854/0001-52 

Data de Processamento 

31/10/2017 

Valor 

I 1111 1111 I 111 I 1111 

Vencimento 
07/11/2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 

21014110000001362-7 

(=) Valor do Documento 

R$ 1.1 40,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

F1cha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE J. A COMlRC/0 DE MA TER/AIS CIRÜRGICOS L TOA · EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTAfofTES DA NF /NO/CADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF·e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

N• 000001362 
DA TA DE RECEBIMENTO 1 /DENT/F/CAÇÁO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR DATA DA EMISSÃO 

SÉRIE O 
31/1012017 

,fl-- DANFE CONTROLE 00 FISCO 

. Documento Auxilia r da 
Nota Fiscal Eletrônica 

I~I'LANUS O- Entrada [Q 
QliTOP~:mcos 

1- Salda 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTOA. • EPP N• 000001362 
AV. VIEIRA Ç>E CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPUBUCA • S6o PaulciSP 
CEP: 01210.901 · Fone: 1132250316 

Página 1 de 1 diratoria~ja-ortopedla.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135170705682480 31/1012017 13:31 :09-02:00 
/NSCRJÇAO ESTADUAL 1 /NSCRIÇAO ESTADUAL 00 SUSST. TRJSUTAAIO l CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NF-.. ·CONSULTA NO SITE: WNNNFE.FAZENDA.GOV.BR 

148820541117 11 .201 .854/0001-52 35171011 20185400015255000000001 3621933206281 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOMEIRAzJ.O SOCIAL 1 CNPJICPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
OATA OA EMISSJ.O 

31/10/2017 
ENDEREÇO BAIRROIOISTRITO 1CEP AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DA TA DE sAIOAI"..NTRAOA 

MUN/C/P/0 I FOI/E/FAX UF l /NSCRJÇAO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA OE SN OA 

FATURA 

DUPUCATA N- VENCJMEWTO VALOR OUPUCATA,.,. VENCIMENTO VALOR DUPUCATA N' VENCIMENTO VALOR 

1362-1 07/11/2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR 00 ICMS SUBSTITU/çJ.O VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0,00 
I VALOR 00 ICMS 1 BASE OE CÁLCULO OE IC" S SVBSTTTUIÇAO 

~00 ~00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO/P/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAzJ.O SOC/AL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO~ 1 PLACA 00 VEicULO UF 1 CNPM;PF 
PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11.201.854/0001 -52 
ENDEREÇO 1 MUNIC/PIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541 117 
QUANTIDADE I ESPl CIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO ÚOU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. P~OOUTO 

10019.01 

100080705 

OESCRIÇÁO 0 0 PRODUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(CLINMED) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 00039720 Vai.: 24~812020 

LAMINA OE SHAVER 4,5MM TIPO 08 CMA • ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvlsa: 8077728004 7 
Vai.: lndotormlnada Lote: 0344F1 7 Vai. : 30~612019 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇó<S COMPLEMENTAR<$ 
Documento omitido por ME ou EPP optante pelo Slmplos Nacional. 

NCMISH 

90163929 

90163929 

VaiOf aproximado dos tributos: R$ 47,88 Federal R$ 136,80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

CST CFOP UNIO. aro. 

0102 5.102 UN 

0102 5.102 UN 

.... -....... ,.,_ 

VLR. UNrT. VLR. TOTAL 

570,00 570,00 

570,00 570,00 

-- -....... ... . 

RESERVADO AO FISCO 

BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALia. 
ICMS 

······ ....... 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALia. 
IPI 

WME&II tan.s 



I nter_net::::Banking---CAI-XA 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débíto: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instítuição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 08/ 11/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 06/ 11/ 2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0 ,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0 ,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de 2 

https:l lintemetbanking.caixa.gov. briSIIBCi imprime _ bloqueto _no v .. 

10496.20246 70014.211018 00000.136598 3 
73370000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/ 0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/1112 017 12:L 



I nter _ net::: :Banking---CAI-XA https :/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v .. 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 06/ 11/ 2017 12:49:13 

Código da operação: 10457596 

Chave de segurança: 8VVF21SFV2W5A5RE 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/111201 7 1 2:~ 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAl COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

naereço do t>enene~ano 
VIEIRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

Data do Documento 

01/11/2017 
1 No do Documento 

11 365 
!Espécie Documento !Carteira 

IDM IRG 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AVENIDA PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAJILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda 'Quantidade ' Valor !Vencimento 

108/11/2017 

CPF/CNPJ 

011.201.85410001-52 

UF 

SP 

Data do Processamento 

01 /1 1/2017 

Valor do Documento 

R$1 .140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/620247 

CEP 

0121 0901 

Nosso Número 

21014110000001365-1 

CPFICNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF ICEP 

SP p 1630-000 

CPF/CNPJ 

rutenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

CAl A 104-0 1 0496.20246 70014.211 018 00000.136598 3 73370000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 

01/11/2017 
N° do Documento 

Uso do Banco 

1365 
Carteira 

RG 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Moeda 

R$ 
Quantidade 

NOME DO PAGADOR!CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AVENIDA PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

CPF/CNPJ 
011.201.854/0001-52 

Data de Processamento 
01/11/2017 

Valor 

11111111 li 11 11 

Vencimento 
08/11/2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 

21 014110000001365-1 

(=) Valor do Documento 

R$ 1.1 40,00 

(-) Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE J. A COM~RCIO DE..,... TER/AIS CIRÚRGICOS L TOA- EPP OS PRCDUTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO lADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO 1/DENT/FICAÇJ.O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

-.:...... -
-

r 

I M"pLANTliS 

O R.TOI>ÊOJCOS 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. - EPP 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 
REPÚBLICA - Silo Paulo/SP 

CEP: 0121G-901- Fone: 1132250316 
dlreloria®ja-ortopedla.com.br 

NA TURElA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

148820541117 

DESTINATARIOIRE M E TE N TE 

NOMEIRAV..o SOCIAL 

INSCRIÇJ.O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTA RIO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal EletrOnica 

O- Entrada 
1- Salda 

N° 000001365 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201 .854/0001 -52 

BAIRRO/DISTRITO 

1.140,00 
000001365 NO 

DATA DA EMISSÃO 
SÉRIE O 

01/11/2017 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170710604128 01/11/2017 17:32:00-02:00 

CHAVE DE ACESSO DA NF-o- CONSULTA NO SITE: WNN.NFE.FAZENDA.GOV.BR 

351711 11201854000152550000000013651793031994 

1 CNPJICPF 
50.320.605/0002-19 

DATA OA E MISSJ.O 

01/11/2017 
DATA DE SAIDNENTRADA 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 
l CEP 

11630-000 
MUNICIPIO 1 FONEJF»C UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Ilha bela SP 
HORA DE SAlDA 

FATURA 

DUPUCATA N- VENCIMENTO VALOR DUPUCATAN' VENCIMENTO VALOR DUPUCATAN' VENCIMENTO VALOR 

1365-1 08/11/2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE OE CÁLCULO DE ICMS I VALOR 00 ICMS 1 BASE DE cALCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITU/ÇioO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 ~00 ~00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE l VA LOR DO SEGURe l DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOROO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUME S TRANSPORTADOS 

RAZÁO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CÓO/GOm:r 1 PLACA 00 VEicULO UF 1 CNP.JICPF 
PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11 .201 .854/0001-52 
ENDEREÇO 1MUNIC/Pto UF /NSCPJÇÁO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541117 
QUANTIDADE l ESPECIE I MARCA lNUMERAÇÃO PESO BRUTO I PESO ÚOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SE RVIÇO 

COO. P~OOVTO DESCRIÇÃO DO P~OOUTO NCMISH CST CFOP UNI O. OTD. 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90183929 0102 5.102 UN 
(CLINMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: OOD39720 Vai.: 24.08/2020 

.. .. .. . ... ... . ... 
100080705 LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 08 CMA- ENC. 90183929 0102 5.102 UN 

RAZEK (SETORMED) Reg. Anvlsa: 8077728004 7 
Vai.: indeterminada Lole: 0344F17 Vai.: 30106/2019 

.... .. .. -·· . 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ(iES COMPLEMENTARES 
Documento emitido POf ME ou EPP optamo pelo Simples Nacional. 
VaiOf aproximado dos tnbutos: RS 47,88 Fedanol R$136,80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

1 

... 
1 

.. 

VlR. UNIT. VlR. TOT.+.L BC ICMS VlR. IC~S VLR.IPI ALIO. ALio. 
ICMS IPI 

570,00 570,00 

.. .... . ..... .. .. .. ...... . .... 
570,00 570,00 

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

.. 

; 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

WME Sltteme~J 



In tem-et:: :B _ an:king_C-AiXA 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras : 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 08/11/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 06/11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

I de 2 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SI !BC/imprime_ bloqueto _no v .. 

10496.20246 70014.211018 00000.136671 4 
73370000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11 .201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320 .605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001- 38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/11/20 17 12:: 



ln tem-et:: :B _ an :king_ C-A iXA https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/impri me_ bloqueto _no v .. 

2 de 2 

Valor Calculado (R$ ): 1.140,00 

Valor Pago (R$ ) : 1.140,00 

Ide ntificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 06/11/2017 12: 50: 46 

Código da operação: 10460252 

Chave de segurança: WRR72HGQCH23ENXM 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo client e. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/1 1/2017 12:: 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 c I A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

~naereço ao BenenCiano 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

Data do Documento IN° do Documento 
01/11/2017 [ 1366 

!Espécie Documento !Carteira 

jDM IRG 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AVENIDA PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2° VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda ' Quantidade I Valor !Vencimento 

108/11/2017 

CPF/CNPJ 

011.201 .854/0001-52 

UF 

SP 

Data do Processamento 

01/11 /2017 

Valor do Documento 

R$1 .140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 

01210901 

Nosso Número 

21014110000001366-0 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF ICEP 

SP j1 1630-000 

CPF/CNPJ 

!Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

CAI_ .. A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.136671 4 73370000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 

01/11/2017 
N° do Documento 

1366 
Uso do Banco Carteira 

RG 
TEXTO DE RESPONSABIUDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Moeda 

R$ 

Espécie !Aceite 

DM IN 
Quantidade 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AVENIDA PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

CPF/CNPJ 
011 .201 .854/0001-52 

Data de Processamento 

01/11/2017 

Valor 

I I I I 111 I 

Vencimento 
08/11 /2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
210141 10000001366-0 

(=) Valor do Documento 

R$1 .140,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

F1cha de Compensação 
Au1enticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBE Mês DE J. A COM~RCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TDA. - EPP OS PROOVTOSISERV/ÇOS CONSTANTES DA NF /NO/CADA AO LIIOO VALOR TOTAL OA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

000001366 N" 
DA TA DE RECEBIMENTO l /OENTIFICAÇAO E ASSINA TURII 00 RECEBEDOR DATA OA EM/SsAO 

SI:RIEO 
01/11/2017 

······· ······················································-···· ··········"···········""' ' '"'""' '"'''''''"''''' '''''''" ' '''"'''"''''' '''''''' '''''''''''''' ''''''''''' '''''''''''' ''''''''''''''''''''''"''"'"'''"""''''''' ''' '"'' ''"'' '''''""''''' '''''''''''''''''''''''' ' ''''''" '' ''''''''''''''''''''''""''''''' ' ''''''''' .. ''''''''''''''''''' 

1(..::= 

-· . 

I~l'lANTES 
Ü'll"'OP~OJCOS 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA - Sio PauloiSP 
CEP: 01210-901- Fone: 1132250316 

dlretotia«!)ja-ortopadla.com.br 

NA TVREV. OA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIAS 
/NSCRIÇI.O ESTADUAL INSCRIÇAO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTA R/O 

148820541117 

DESTINA TA RIO/REMETENTE 

NOMEJRAZJ.O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1- Salda 

N" 000001366 
Sf:RIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BNRROIOISTRITO 

CONTROLE 00 FISCO 

PROTOCOLO DE AVTORIZAÇAO DE USO 

135170710603167 01/11/2017 17:31:47-02:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF-4>- CONSULTA NO SITE: WMN.NFE.FAZENDA.GOV. BR 

35171111201854000152550000000013661762982749 

I CNPJICPF 

50.320.605/0002- 19 
DATA DA EUISSAO 

01/11/2017 
DATA DE SAlDA/ENTRADA 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 
I CEP 

11630-000 
MUNJCIPIO l FONEA'~ UF l INSCRIÇAO ESTADUAL 

Ilha bela SP 
HORIIDESNDA 

FATURA 

OUPUCA. TA N- VENCIMENrO VALOR DUPUCATA N" VENCIMENTO VALOR DUPUCATA N" VENCIMENTO VALOR 

1366-1 08/11/2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÂLCULO DE ICMS 1 VALOR DO ICMS ! BASE DE CÁLCULO DE /CUS SUBSTITVIÇAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 ~00 ~00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO l DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL l FRETE POR CONTA l CÓDIGO ANTT l PLACA 00 VEicULO UF l CIIPJICPF 

PRÓPRIA 11 32250316 9-Sem Frete 11 .201 .854/0001-52 
ENDEREÇO l MIJN/CIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541117 
OUANTIDADE l ESP~C/E 1 MARCA l NUUERAçAO PESOBRVTO l PESO ÚOU/DO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

Cóo. PROOUTO 

10019.01 

100080705 

DESCRIÇÃO 00 PROOUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(CUNMED) Reg. Anviu : 80030500006 Vai.: 
indeterminada Lote: 00039720 Vai.: 24 /0812020 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 08 CMA - ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvlsa: 80777280047 
Vai.: Indeterminado Loto: 0344F17 Vai.: 30/06120 19 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAç0ES COMPt.EMENTA.RES 
Documento emlüdo por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 

NCM/SH CST CFOP UNID. 

90183929 0102 5.102 UN 

90183929 0102 5.102 UN 

Valor aproximado dos tributos: R$ 47,88 Federal RS 136,80 Estadual Fonte: tBPT 17.1 A 

oro. ALio. ALIO. 
ICMS IPI VLR. UNrT. VlR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

570,00 570,00 

570,00 570,00 

... - 1 "". ...... - . .... .. .. . 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

'r'VME SittltnU 



I_ ntem et _ _ BankiNg ... C-AIXA https :/ /intemetbanking. ca ixa .gov. br/S IIDC/ imprime _ted _tere . process: 

1 de 1 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem : 3334 I 003 I 000003 16-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASILSIA- 000000000 

Conta destino: 761 3476-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LABORATORIO OWVALDO CRUZ 

CPF/CNPJ: 4 6.629.986/0001-64 

Valor: R$ 184,34 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade : 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: LABORATORIO OWVALDO CRUZ 

Histórico: EXAMES PACIENTES MAURICIO LEITE E LUIZ CARLOS 

Data f Hora da operação: 0611112017- 15 :21:29 

Código da operação: 00104212 

Chave de segurança: 7AQL8GJNZSQXTJXO 

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

INTERVENÇÃO 
UECRE'rO 6353/?.017 

0611 1/2017 15:2 



------------------------------
lABORATORIO OSWALDO CRUZ 

PROTOCOLO OE RETIRAOA OE EXAMES 
VIA DO CLIENTE 

Av. Anchieta, 195 - Sala 12 
Centro, Caraguatatuba/SP 

C.E.P.: 11660-010 
Te!.: (12) 3883- 1468 

Horario de atendimento: 
Segunda a Sexta: 07h as 18h 
Sabado: 07h as 12h 

Nome ... . .. : MAURICIO LEITE OOS SANTOS 
Idade ..... : 76 anos 
Protoco lo.: 025-64588-319 
Data . .... . : 01/11/2017 
Convenio .. : PARTICULAR CARAGUA 

Valor total : 92,17 
Valor Pago.: O, 00 A Pagar: 92,-17 

PROVAVEL ENTREGA DOS EXAMES: 06/11/2017 - 17h00 

EXAMES SERAO ENTREGUES APENAS COM A APRESENTACAO 
00 PROTOCOLO. 

SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE (S. A.C.) 
LIGUE: (12) 2123-9200 

Usuar;o: 
Senha .. : 

WWW. OSVALDOCRUZ. COH.BR 



LABORATORIO OSWALDO CRUZ 
PROTOCOLO DE RETIRADA DE EXAHES 

VIA DO CLIENTE 
Av. Anchieta. 195 - Sa\a 12 
Centro, Caraguatatuba/SP 

C.E.P.: 11660-QlO 
Tel.: (12) 3883- 1468 

Hora~1o d~ at~nd\mento: 
Segunda a Sexta: 07h as 18h 
Sabado: 07h as 12h 

Nome ...... : LUIZ CARLOS HUNIZ 
Idade_. . . . . : 72 anos 
Protocolo.: 025-64567-151 
Data . . . . .. : 11/10/2017 
Convenio . . : PARTICULAR CARAGUA 

Valor tota I: 92. 11 
Valor Pago. : 92,17 A Pagar: 0,00 

)?' 

*** AVISO: EXAMES E}JCAHINHAOOS A LABORATORIOS DE 
APOIO POOERAO TER SEUS PRAZOS DE LIBERACAO DE 
LAUDOS TEHPORARJAHI=NTI= DDnDOI'V'J>Mh -· ·-



lnt_ eRnet __ ban-ki:ng_cAI.XA https ://in temetbanking. ca ixa.gov. br/SIIBC/im prime_ ted _ tere. process 

l de l 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 1 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .6051000 1-38 

001 -BANCO DO BRASIL SI A- 000000000 

3370 I 66926-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04 .274 .98810002- 19 

R$ 2 .820,00 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

ATIVA COMERCIAL 

NFS 260, 270, 288, 310, 335 

0611112017 - 16:00:19 

Código da operação: 00115146 

Chave de segurança: HVJCHVT3WVUARSTA 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201"~ 

06/ ll /2017 16:00 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 201-3/ 17 

FORNECEDOR: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ : 04.274.988/0002-19 
BANC0:033-SANTANDER 
VENDEDOR: LUCAS 

AGENCIA: 0289 

DISCRIMINAÇÃO 

C/ C: 13002773-0 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 
SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250M L BAG EUROFARMA R$ 1,88 R$ 3.760,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 3.760,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO Nº 214/ 17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 196/ 17 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE- R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

28/ 09/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 
RUA HUMAITÁ, 290 

DANFE 
Documento AUJuliar de 
Nota F1scal Elctrõnoca I I I 

14020-€80-RIBEIRAO PRET O-SP 
Fone.( 16)3993-9100 

O-Entrada lfl 
1-Saida ~ 351 7 1004 2749 8800 0138 5500 1000 0182 7010 0693 0665 

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
No. 000.018.270 no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
FI 1/1 Série 001 1--.:._---,.------ -----.:=..__--'-----l 

135170638458797 03/10/2017 11 :05:01 

VENDA 

582596876113 lõ~.27 4.988/0001 -38 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
foi!)ICIItAl.l) II('U:. ~~·'-"~ : 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (296-1) ~ ~~·_;20.605/0001-38 03/10/2017 
., ........ 

l c~~TF~O 1~1 630-000 
o··--- .. , 

R PE BRONISLAU CHERECK 015 
UUP.'"4"10 

1 02) .. 3896-5766 lsP r><~.-.., ..... , , ,.~, 

ILHABELA 

FATURA 

1 02/11 /2017 1 564,00 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
IAa:OI:~ t)CJeCMI 

329,ooj'""""'""' 39,481"'"'"" 
.... ·~:- .··- 'lt:le::::"' ·""·" ""'!IIY-011 ........ , 

0,00 0,00 564,00 
\'~ · OitOOHtl'fiE 0,00 , .......... .., o,oo l"""" .• o,ool -

Dl::rf'!..ti«: #ICf"MMO•!: -,o-~ '~ ·.-..~:•'=-"'·.t<TA 

0,00 0,00 564,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

.............. , ..... ~ ......... 
J 

... .. , ,~ I" l19.õ35.166/ooo1-71 A NTONIO MARQUES DAS NEVES EIRELI - EPP (O) Emitente 
.......... ""'' ·-o 

l s p 
l"tt :.L>(~• IUA.l 

LOGRADOURO No 610 QUADRA: U; LOTE: 03; SETOR: 004; CEDRAL 262014762115 
........... --

. IVoiumes 10 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

' M:XIUI•O 

4 0 7 9 5 G+ SORO FISIOLOGlCO O, 9% 250ML ex C/ 
3 0FR/ EUROFARI'.A. (SORO) 
Lot/Va1/Qtd :522030 0 1 /09/1 9 300 

DADOS ADICIONAIS 

ORDEM DE COMPRA 201-3117 

#L.ENT: ALMOX SAUDE - R PREFEITO MARIANO 
PROCOPIO DE ARAUJO CARVALHO , 86 

PEREQUE - ILHABELA-SP 

CEP 11630-000' 
Vendedor. 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 
Mov.693066 

, ..... t~o~c-.çloc r •o ~ » 

95,000 95,000 

~~~ no ·~ " ... ~· HJZ.I,II. ..,.. \lk10id llr'IC'C\ '~'-ll't1.\Ut ~~ 

30049099 020 5 1 02 FR 300 0 , 00 1, 8800 564 '00 329' 00 39 ,48 12 

- ~ r ---
-....... a c: e iSu '.d~ 

\s ~cr·'- .. ~ ~ ~ 

Jc ,6;; t-' \ ~ M--1 11 't: 
~~ida _-f!G: \ ~· ---....... 3 ., '-:1. ' . -~ ... .). ~ sJ.eJJ ' '·' -
ilr,; t.:Jf,Íado \ • tt"\"'""t I 
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i jl.• ,...., 

\ h l .. - - _j 
·I--' -

\ 
. 

NFe 1mpressa pelo sis·ema ERP GeWeb v.,, .• , =·•"'t co:n br 

Nfe Xml: h11p//189.19 1.76/nfe1 

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 

BANCO BRAOESCO - AG. 2401-5 C/C 15122-<l 

NOSSA CAIXA- AG 0427-8 C/C 04-001210-2 

Valor Aprox Tnbulos Federal: R$ 75,86 Estadual: RS 67,68 
Municipal: R$ 0.00 Fonte. IBPT 

INiERVENÇÃO 
OECRE'fO 6353/201~ 



VENDA 

582596876113 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA HUMAIT A, 2'30 

14020-õSO-RIBEIRAO PRETO-SP 
Fone.(16)3993-91 00 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
~.N-lJo 5tJCIIIL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (296-1) 
"'"".._ 
R PE BRONISLAU CHERECK 015 - I <12·;· 3896-5766 ILHAS ELA 

FATURA 

1 03/11/2017 1 564.oo 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DANFE 

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada f1l 
1-Saida ~ 

No. 000.018.288 
FI 1/1 Série 001 

I I I I I li I I I 
l"'l<..i ',':: ::!:,O.:(ItO' 

3517 1004 2749 8800 0138 5500 1000 0182 8810 0693 0686 

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

~· X•'" ~ .. ~, 
135170641870176 04/10/2017 11:51 :23 

lõ4.274.988/0001-38 

I ;--;.32o.6o5tooo1-38 
Oo<ht;..t.f'....$ob 

04/10/2017 

lc~N~~o 1 ;"1630-000 
o,.~.•~o !-[ ..,. ~· ·~o...JI. 

lsp 
l"'' , .. ,.,., .... ~ ..... J,.,~ 

IU..SI: tl! CM.CA.ODD~. 

32s.oor"""' "" 39 ,48 1"' ... ' '"' ... '"" o.·•• \4!. ""- ;cor-;;; \ "•""1:-... ,:~-0I:XF.:'$ 

0,00 0 ,00 564,00 
'14l.l)lt0C"U"I< 

o,oo r · 
:"':~~ 

0,00 !"""""'"< 0,00 l o'·"~"''"''""-=-" wo .. C"':OO~ ~·J.• -r .. ~c,o....a: .. 

0,00 0,00 564.00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

""'"'""""" ANTONIO MARQUES DAS NEVES EIRELI - EPP 
~~~ 

LOGRADOURO No 61 O QUADRA: U; LOTE: 03; SETOR: 004; 
awmo""" 

~~umes ~ ~~ 
10 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

'""""' ..,.."' """" 
40795 G+ SORO FISIOLOGICO O, 9% 250 ML CX C/ 3 0049099 

3 0FR/EUROFARMI\ (SORO) 
Lot/Val/Qtd;522030 01/ 09/19 300 

DADOS ADICIONAIS 

ORDEM DE COMPRA 201-3117 

#L.ENT: ALMOX. SAUDE - R 
PREFEITO MARIANO PROCOPIO DE 
ARAUJO CARVALHO, 86 

PEREOUE - ILHABELA-SP 

CEP 11630-000• 

Vendedor. 1-ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA Mov.693068 

.fhe. 

Nfe Xml: hltp./1189.19.1.76/nfe1 

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 CIC. 
26500-4 
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 
15122.{) 

NOSSA CAIXA - AG. 0427-8 C/C. 04-
001210-2 

Valor Aprox Tributos Federal. R$ 75 86 
Es\adual: R$ 67,68 Municipal: RS O 00 
Fonte: IBPT 

~:; .. o."""...ll" . ' 

1-
_ . .., 

rOCA , ~ 
1;;9·.0 35.166/0001-71 (O) Emitente 

.. ., 
l s P 

l'l":-7 .. #"UA:;.-A;. 

CEDRAL 262014762115 
>A;.•..-•IIÇ.L: ?i-' :. 00 1,..."' •o 

95,000 95,000 

Q' ( ' JVf' f!> "'' ""' \1.L I'~rl. ~. \ "La.10T\L ... ~ \~u.t'l!a-M~ "'" 020 510 2 FR 300 0 , 00 1 ,8800 564 , 0 0 3 29,00 39, 4 8 12 
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1\ 
... ,_ ... ~~ l 

~ ;~ .. 
..... ··1 I: O 

~ 
\ I~ 1- ---\ --

Local da entrega conforme artigo 125 
Paragrafo 4 do RICMSISP· 

RUA PREF MARIANO PROCOPIO DE 
ARA CARVALHO 066-PEREQUE
ILHABELA-SP 

NFe Impressa pelo Sistema ERP GeWeb www (J!!'.'."eb com br 

INTERVENÇÃO 
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DANFE 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA HUMAITÁ, 290 

14020-S80-RIBEIRAO PRETO-SP 
Fone.(16)3993-9100 

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada [JJ 
1-Saida 

1 1111 111 111 111111 1111111 111 111 I 111111111 
~ ' ·t:O-: AG.t•;;.o 

351 7 1 004 27 49 8800 0138 5500 1000 0183 101 o 0693 0697 

VENDA 

582596876113 

DESTINATÃRIO REMETENTE ' 
'iC'W.f~·~J.. 

No. 000.018.310 
FI 1/1 Série 001 

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

,_...,c: ~·,.;H" _· :.,: 

135170644390570 05/10/2017 09:01:26 

]0~.274.988/0001 -38 

loo'•' ·~· ,..;o 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (296-1) J5éí'.32o. 605/ooo 1-38 05/10/2017 
!!:!'lC'.Us;;'l 

lc~~;~o 1~;630-000 
.. ,. 

~ . 
R PE BRONISLAU CHERECK 015 

""""""' 102) 3896-5766 lsp 
I,..,.. "., . ._., ... ~~_,.. ..... 

ILHABELA 

FATURA 

1 04/11/2017 564,oo 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

&«tlE~OOJCM~ 

329,00 !'" .... ""' 39,48 1"'-'w 
~::1- .. ~·~ .... :e :•.·- ~ .. -.:~ ·:::• ... !,. :Jo"'...S """~.i't,;"!' 

0,00 0,00 564,00 
Y.OI.D'IOOT'InE 

0,00 I"""'"""'""'' o,ooloa=" o,oo l "' 
._..~ .. s~·- 'Jh , .. ,.,~');1 -... rAl~~?"' 

0,00 0,00 564,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

lllot-.l.l.:<sotw 1lü.': ."'ti!CO••TA - "m 
ANTONIO MARQUES DAS NEVES EIRELI - EPP (O) Emitente I' I ' ~~ I ~ l19'.õ35.166/0001-71 
........, , .. o "~"'"':;""-"'5T."ID\.'A.. 

LOGRADOURO No 610 QUADRA: U; LOTE: 03; SETOR: 004; CEDRAL lsp 262014762115 
~lGrro:lt 

lw umes 10 

DADOS DO PRODIJTO/SERVIÇO 

""*"' Di:.'C'IUC',\0 

40795 G~ SORO .FISIOL<lGICO O, 9% 250ML CX C/ 
30FR/EUROFARMA (SORO) 
Lot'/Val/Qtd: 522030 01/09/19 300 

DADOS ADICIONAIS 

ORDEM DE COMPRA 201·3/17 

#l.ENT: ALMOX. SAUDE-R PREFEITO MARIANO 
PROCOPIO DE ARAUJO CARVALHO , 86 
PEREQUE - ILHABELA-SP 

CEP 1163~0· 

Vendedor. 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
Mov.693069 

I I 

r~ 'f-'~'<-.;.A~ f ''" !'i~.C ~ 70 

95,000 95,000 

><~ m Ol:ll' " 000 .... n .k. " u. lU-... :. \ lJLI(•I\l llll' l( ll!i \ .uoa.a \L' !(~ 

300490 99 020 5102 FR 30 0 0 ,00 1 , 8800 564 ' 00 329 , 0 0 39 , 48 12 
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Nfe Xml: http 1/189.19.1 76/nfe1 

BANCO BRASIL· AG. 3370-7 C/C. 26500-4 

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 
NOSSA CAIXA ·AG. 0427-8 C/C. 04-0012 10-2 

.->" 

Valor Aprox Tributos Federal: RS 75.86 Estadual· R$ 67,68 
Municipal: RS O. 00 Fonte. IBPT 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

118 I 131645- 1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

AKARI LAMPADAS ESPECIAIS LTDA 

66.7 14.40310001-00 

R$ 390,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AKARI LAMPADAS ESPECIAIS 

NF 17533 

0611112017- 16:05:09 

Código da operação: 00116478 

Chave de segurança: V9EZNKORTLFW16NO 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/ 11/2017 16:1 



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

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

ORDEM DE COMPRA Nº 211/ 17 

FORNECEDOR: AKARILÂMPADAS ESPECIAIS LTDA. 

CNPJ: 66.714.403/0001-00. 
BANCO: 237- BRADESCO AGENCIA: 0118 
VENDEDOR: ANELLE. 

DISCRIMINAÇÃO 
FILTRO PARA REFLETOR GELATINA ROSA SOXGO CM 

~ 
ILHA BELA 
~--~Ao • ... l.o 

C/C: 131645-1 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 18,00 R$ 360,00 

FRETE : R$ 30,00 
VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 390,00 

OGSERVAÇÃO: CONFORME MEMO MANUTENÇÃOHMGMCJ Nº 553/2017- ORÇAMENTO Nº 210/ 17. 
COTAÇÃO AKARI Nº 25310. 
CONDIÇOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. l'y1ARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

06/ 10/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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1 de l 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-s 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 748- BANCO COOPERATIVO SICREDI SIA- 001181521 

Conta destino: 710 I 54484-7 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: NUNES E MARTINS CUNICA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 28.005 .521/0001-50 

Valor: R$ 3.542,83 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: NUNES E MARTINS DR ANYSUE 

Histórico: NF 13 

Data f Hora da operação: 06111/2017- 11:40:50 

Código da operação: 00156580 

Chave de segurança: 8KV5132SUXR8QHPM 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0611 1/2017 l i :4( 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

NUNES E MARTINS CLÍNICA MÉDICA LTDA - ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 28.005.521/0001-50 ._I _co_M_P:_l_0_/2_0_17 ___ P_E_Rí_o_o_o_: 1_1-../0_8-../1_7_A_l_0-../0_9-../1_7_.1 

DRA. ANISUEL Y 8. NUNES 

DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 2 
Produção (por ficha de atendimento) 25 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 113,25 
PIS 0,65% R$ 24,54 

CSLL 1.00% R$ 37,75 

IRRF 1,50% R$ 56,63 

VALOR 

R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 150,00 
R$ 1.800,00 
R$ 7,00 
R$ 66,00 
R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 

IMPOSTOS 

LÍQUIDO 

TOTAL 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 3.600,00 

R$ 175,00 

R$ -
R$ -
R$ 3.775,00 

R$ 232,16 

R$ 3.542,841 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 .., 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

06/11/2017 11 :26:29 
Número da Nota 

000013 
Código de autenticação da NFSe: ekr0nk5geko4ss 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 28005521000150 lnscr./Munic.: 000023471 

Razão Social/Nome: NUNES & MARTINS CLINICA MEDICA L TOA - ME 

Endereço: PEDRO GALDINO DOS SANTOS 

Complemento: 

N° 160 Bairro: ESTRELA O ALVA 

Município : CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660470 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

Te I. : 

CEP.: 11 .630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: 
Bairro: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

CEP: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Serviços médicos prestados pela Dra Anisuely. 
DESCONTO CONFORME LEI1 3.137/2015 4,65% R$ 175,54 
RETENÇÃO IRRF 1,5% R$ 56,63 

Atividade: 401 - Medicina e biomedicina .................................... .. 

Pais: BRASIL 

Alíquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 3.775,00 
ues99r 0 I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~?~?~~i\ei I ut'~fe}~fe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 56,63 I R$ 37,75 I R$ 113,25 I R$ 24,54 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 3.775,00 J RS 75,50 I R$ 3.542,83 

OUTRASINFORMA OES 
-Nota Flsçel Eletrônica de SeMÇOS Emitida Conrorme Oeaelo.n-J03 da julho de 2015, para verlfcar a aulenliodadl dM ta Notl Fi~Cal acesse: hllp.l/www.nlecantgualaluba com bt/valldec:ao php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICiPIO 

DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429/4451-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 

os .849.49 5/0009 -07 

R$ 26.534,75 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

EXPRESSO FENIX 

NF 04527 

06/ 11/ 2017- 12:07:41 

Código da operação: 00162506 

Chave de segurança: A31UMC204G7AUVCC 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0611 1/2017 I 2:07 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

7429 I 1900-8 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

10.360.85810001 -10 

R$ 1.403,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 133 

0611112017- 12:09 :26 

Código da operação: 00162934 

Chave de segurança: J3RJH3RFGFP8KTIC 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/ 11 /201 7 I2:09 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00133 

DATA DA EMISSÃO 

31-10-2017 16:40:50 
CÓDIGO VERIFICAÇÃO 

391009911 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.B58/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-B394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w. tour@terra .com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAIS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 -Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO PARAISO COM EQUIPE MEDICA PARA A PRAIA MANSA NO DIA 31/10/2017 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............ . R$ 0,00 
COFINS.... .. R$ 0,00 
IR .. .............. R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 0,00 

Alíquota DO ISS ................. .. 2,00 % 
Desconto Incondicionado... ... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções.. ................. R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 
Regime Especial Tributação... Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidplo de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .. ........ .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LIQUIDO ................ .. 

R$ 1.403,00 
R$ 1.403,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 28,06 
R$1.403,00 

• • I , 

[!]. . .:.. 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no slte ilhabela.ilbr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida. conforme lei complementar 1.091/2015 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identíficação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/ 0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

103 113001435-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

04.094.41810001-66 

R$ 3.950,62 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

ANALIA MACHADO CUSTODIO 

NF 2 

0611112017 - 12: 11 : 26 

Código da operação: 00163348 

Chave de segurança: FFXUP2L3LWERC154 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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SÉRIE: 

NFS-e 

Município de São Sebastião • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPET~NCIA: 

03/11!2017 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABElA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
04.094.418/0001-66 
MUNICiPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00002 

DATA DA EMISSÃO 
03/11!2017 14:16:48 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A48D9F8E7 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
14S40 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA CIDADE DE SANTOS, 95 · VIlA AMÉLIA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO • SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.609-042 
E·MAIL: 

NENHUM 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABElA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISlAU CHERECK, 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-3899 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
ILHABElA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

douglasmcustodio@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 

PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
servico.saude.ilhabela@gmail.com 

3313·9/99·00 114.01 I MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE MÁQUINAS, APARELHOS E MATlERIAIS ELÉTRICOS NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS ODONTOLÓGICOS DAS UNIDADES DE SAÚDE DA REDE PÚBLICA MUNICIPAL. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES / DESCONTOS 
PIS............. R$ 0,00 Alíquota do ISS .................... 5,00 o/o 
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
IR................ R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 Outras Retenções................... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ......... .. ...... . 

R$ 3.950,62 
R$ 3.950,62 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 197,53 
R$ 3.950,62 

DADOS BANCÁRIOS: BANCO SANTANDER AGENCIA 0103 CONTA CORRENTE 13001435-7 ANÁLIA MACHADO CUSTODIO ME 

. . 
/v ... 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ()Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 -Uma via desta Nota Fiscal fo i enviada para o e-ma li do Tomador do Serviço. 
4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação . 

Desenvolvido por. II·BRASIL INTELIGÉNCIA E IN FORMAÇÃO LTDA* 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 0409441810001-66 
Razão Social: ANAUA MACHADO CUSTODIO ME 
Endereço: RUA CIDADE DE SANTOS 95 I CENTRO I SAO SEBASTIAO I SP I 

11600-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, 
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes 
das obrigações com o FGTS. 

Validade: 25/09/2017 a 24/10/2017 

Certificação Número: 2017092506122946672551 

Informação obtida em 04/10/2017, às 13:28:44. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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&Juip;m1cnws & Suprimcmos 

À SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RELATÓRIO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REDE PÚBLICA MUNICIPAL NO PERÍODO 
DO 27109/2017 a 2711012017. 

PSF Itaquanduba (Consultório Odontológico) 
{Consultório Odontológico Ng 1) 

RELATÓRIO N9 022212017 

- Desinstalação e desmontagem cadeira odontológica, refletor, unidade auxiliar, equipo kart 
para efetuar a troca dos equipamentos. 
- Desinstalação do aparelho de ultrassom odontológico. 
(Consultório Odontológico Ng 2) 
- Desinstalação e desmontagem cadeira odontológica, refletor, unidade auxiliar, equipo kart 
para efetuar a troca dos equipamentos. 
- Desinstalação do aparelho de ultrassom odontológico. 
(Consultório Odontológico Ng 1,2) 
-Instalação do aparelho de ultrassom odontológico. 
(Sala de Esterilização) 
Autoclave Odontológica 1: 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que util izam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Autoclave Odontológica 2: 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Compressor Odontológico: 
-Aferição da pressão de saída do ar comprimido. 
- Drenagem de condensado do reservatório. 
- Teste do equipamento. 

PSF Alto da Barra (Consultório Odontológico) 
(Consultório Odontológico Ng 1) 
- Desinstalação e desmontagem cadeira odontológica, refletor, unidade auxiliar, equipo kart 
para efetuar a troca do pontos de ligação piso para inversão da posição do consultório 
odontológico; 

Rua Cidade de Santos n 95- Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadental@gmail.com 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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- Instalação e montagem da nova cadeira odontológica, refletor, unidade auxiliar, equipo kart: 
Cadeira odontológica 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram feitas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Kart Odontológico 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micromotor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Cuspideira e Sugador 
- Foram feitas as ligações internas do sugador. 
Refletor Odontológico 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Aferição do foco; 
- Desinstalação do aparelho de ultrassom odontológico. 
Compressor Odontológico: 
- Aferição da pressão de saída do ar comprimido. 
- Drenagem de condensado do reservatório. 
-Teste do equipamento. 
(Sala de Esterilização) 

Autoclave Odontológica 1: 
-Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 

PSF Costa Sul (Consultório Odontológico) 
Compressor Odontológico: 
- Aferição da pressão de saída do ar comprimido. 
- Drenagem de condensado do reservatório. 
-Teste do equipamento. 
Cadeira odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do equipo Kart. 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis; 
- Troca da válvula de acionamento do pedal de alta rotação; 
- Limpeza com álcool isopropilico dos terminais de ligação da placa eletrônica; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadenlal@gmail.com 
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Kart Odontológico: 
-Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micromotor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Cuspideira e Sugador: 
- Limpeza interna do sugador. 
- Limpeza do filtro retentor de detritos sólidos; 
Refletor Odontológico: 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
-Aferição do foco; 
Compressor Odontológico: 
- Aferição da pressão de saída do ar comprimido. 
- Drenagem de condensado do reservatório. 
- Teste do equipamento. 
(Sala de Esterilização) 
Autoclave I: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Autoclave II: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 

PSF Perequê {Consultório Odontológico) 
Compressor Odontológico: 
- Aferição da pressão de saída do ar comprimido. 
- Drenagem de condensado do reservatório. 
- Teste do equipamento. 
Cadeira odontológica: 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebac:tião- SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-ma i/ vendas.jadental@gmai/. com 
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& Juipamcuto., & Suprimcmn-; 

- Aperto dos parafusos de fixação do equipo Kart. 
-Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis; 
-Troca da válvula de acionamento do pedal de alta rotação; 
- Limpeza com álcool isopropilico dos terminais de ligação da placa eletrônica; 
caixa de Comando Cuspideira: 
-Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Kart Odontológico: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micromotor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Cuspideira e Sugador: 
- Limpeza interna do sugador. 
- Limpeza do filtro retentor de detritos sólidos; 
Refletor Odontológico: 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
-Aferição do foco; 
Compressor Odontológico: 
- Aferição da pressão de saída do ar comprimido. 
- Drenagem de condensado do reservatório. 
- Teste do equipamento. 
(Sala de Esterilização) 
Autoclave I: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Autoclave II: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
-Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
-Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São SeiJastião - SP 
Telefone: (12} 3892-3899 (12} 9706-8088 E-mail vendas.jadental@gmfi'rfHRVENÇÃO 
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PSF Armação (Consultório Odontológico) 
Cadeira odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do equipo Kart. 
-Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
-Lubrificação das partes móveis; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Kart Odontológico: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micromotor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Cuspideira e Sugador: 
- Limpeza interna do sugador. 
- Troca da mangueira do sugador; 
- Limpeza do filtro retentor de detritos sólidos; 
Refletor Odontológico: 
-Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
- Aferição do foco; 
Autoclave: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 

PSF Vila (Consultório Odontológico) 
Cadeira odontológica: 
-Aperto dos parafusos de fixação do equipo Kart. 
-Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Kart Odontológico: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
Telefone.· (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-maif vendas.jadenlaf@gmaif.com 
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- Foi calibrado o ar do micromotor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Cuspideira e Sugador: 
- Limpeza interna do sugador. 
- Troca da mangueira do sugador; 
- Limpeza do filtro retentor de detritos sólidos; 
Refletor Odontológico: 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
-Aferição do foco; 
Autoclave: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho 

PSF Barra Velha (Consultório Odontológico) 
(Consultório Odontológico N9 1) 
Cadeira Odontológica: 
-Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior apoio lombar; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior do assento; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Kart Odontológico: 
-Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
-Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micromotor e contra ângulo; 
-Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
- Troca do contra ângulo; 
Refletor Odontológico: 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
- Aferição do foco; 

(Consultório Odontológico N9 2) 
Cadeira Odontológica: 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas,jadental@gmail.com 
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-Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior apoio lombar; 
-Lubrificação das partes móveis da parte superior do assento; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Kart Odontológico: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micromotor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
-Troca do contra ângulo; 
Refletor Odontológico: 
-Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
- Aferição do foco; 
Compressor: 
-Verificação e Aferição da pressão de trabalho; 
- Teste do equipamento. 
(Sala de Esterilização) 
Autoclave I: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Autoclave II: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 

PSF Água Branca (Consultório Odontológico) 
(Consultório Odontológico Ng 1) 
Cadeira Odontológica : 
-Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior apoio lombar; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior do assento; 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião- SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadenta/@gmail.com 
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Equip:uncnw.' & Suprimento<; 

Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Kart Odontológico: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micromotor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
- Troca do contra ângulo; 
Refletor Odontológico: 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
-Aferição do foco; 
(Consultório Odontológico Ng 2) 

Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior apoio lombar; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior do assento; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Kart Odontológico: 
-Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micromotor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
-Troca do contra ângulo; 
Refletor Odontológico: 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
-Aferição do foco; 
Compressor: 
-Verificação e ~ferição da pressão de trabalho; 
- Teste do equipamento. 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
-Aferição do foco; 
-Troca do Dreno. 
(Sala de Esterilização) 
Autoclave 1: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebast1ão - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadenta/@gmMTEnRVENÇÃO 
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Equipamcmo., & Suprimento~ 

- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Autoclave II: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 

São Sebastião, 03 de Novembro de 2017. 

Diretora Comercial 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadental@gmail.com 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

723 I 13000560-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MKG SERVICE E COMERCIO LTDA EPP 

09.282.289/0001-53 

R$ 1.900,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MKG SERVICE E COMERCIO 

NF 1483 

06/11/2017- 12:17:12 

Código da operação: 00164448 

Chave de segurança: 471MGK7CLSA4EYXU 

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

INTERVENÇÃO 
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P. PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ Número da 

~ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 1483 
~-

. ~ 
Data e Hora da Emissão 31/10/2017 09:1 1:56 Competência 31/10/2017 Código de Verificação 831741504 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação ILHABELA - SP 

- ....... ""'·,·.~· ·~~,i: .,;. .:. 
;,.. -~~,:7f:~.i:.:;;,".:,_:~ -~ ; -~ .... 

.. •. 
SE!~Iço . 

Razão SociaVNome MKG SERVICE & COMERCIO L TOA EPP 

Nome Fantasia 

I CNP I/CPF I 09.282.289/0001-53 Inscrição Municipal I 182516 I Município I SANTO ANDRE - SP 

Endereço e CEP RUA BATURITÉ ,27- VILA CURUÇÀ CEP: 09291-170 

Complemento Telefone I 44791548 I e-mail I - :se: :j~~;:;i~!:~r ., ·. ·~~- ~ oi',•, ;~;.. '/~?'. :;.•~ ... ~'_!.-:"'"'' _.,. _.,.,,,.,T"" ::_ 
_:' 

Razão SociaVNome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 !Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua: Padre Bronislau Chereck ,015 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento Telefone e-mail I 
~ ... :...~.c; '"' ~;-~?· ................. ~.. ~ ......... . 

~- ~,~ -:~{•h.- _ .... tio ~~YJ.VU ~~- r 

' ~"•ayav de Serviço nutenção ·~"~'"'vd e ~v .. ~uva da Caldeira. 

'"""'"'""'u. 07/11/2017 

rvalor aproximado dos tributos R$ 232,75 (12,25%) Fonte: IBPT" 

I· ~~~{~'~;_;._, -~~~~_}~t::~:~!1-.iJ·.;l.-~ ~ ..,t, •n ·" · A&:...l..l • 
-,.-. ' u.~:': .:"' ''oltlr. . .. • ~ -,- ;. . •. 

14.01/14.01/331471000- MANUTENÇÃO E Ri=PARA,~Ãn DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USO GERAL NÃO ESPECIFICADOS 
AN" ..... 'TE 

'·• -.~~~~~:&.'~'~.:..;~~· ·2 .... ~~~-n~~ntn .... ·'"'· 1..-cc·:..::~•:;.;' .r' <-"'. _:. • ~ ~a Cons~ção Civil 
~ 

Código da Obra I CódigoART I 
~~~~ ,,.._ ~~~~{:-. T~~s;- ~., ··~ ;.: - ~· 

_· .. "'-_., . 
PIS(R$) COFINS(R$) IR(R$) I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 
--~i.:...'-'!";:-1t',:-.~~ ..i ~~ - ':t ~.;f _.,."· .• _:_ :~- •. . Câlculodol~c;f~ Munlcfplo 

;;-;. ~--;~ ;:....'if:t:-;, ~- "~-':r"''\'-_ ~ ~- c.- no 
Valor do Serviço R$ 1.900,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 1.900,00 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no municipio (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.900,00 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alfquota % 5,00 

(-) ISSQN Retido 0 ,00 1 - Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 1.900,00 (=)Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail ,v, , •w •vv pelo_ 1 omaaor do _s:rviço. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos ~ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

INTERYENÇ~O 
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1 de I 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334/ 003/ 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

00 1- BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

2513 I 6953 -1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS LTDA EPP 

38.947.370/0001-03 

R$ 398,30 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CREPMED 

NFS 9995, 9996, 9997 

06/11/2017 - 12:29:01 

Código da operação: 00166542 

Chave de segurança: 502HUSSSJ43ZWKYV 

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

INTERVENÇÃO 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

I~~DADE S~~TA CASA DE MIS . DE I LHABELA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FI C!L 
ELETRÔNICA 

Médicos LTDA - EPP li I I 

VALOR 

1 83,81 

Rua Luiz Pasteu r , 1032 O- ENTRADA 0 C HAVE DE ACESSO 
I - S AÍDA 

NF-e 
9995 

SÉRIE 1 

111111 I 11111 

\ CR~EO \ Monte Castelo 

Sao Jose dos Campos - SP 
l3517 1038 9473 7000 0103 5500 1000 0099 9516 7459 388 

~(l(JIIÕIIXIIilOIIif~Oill"Do\·(H CEP: 12215-140 
No. 9995 

FONE: (12) 3942- 5182 SÉRTE 1 

FOLHA 1/1 
Cons ulta d e autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe . fazenda.gov.br/porta l ou no s i te da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA nPFR ~Á ' KV JO<,;QLO DE AU I DE USO 

VENDA FATUR.Z..DA 135170641190827 04/10/2017 09 : 06 :47 

INSCRIÇÃO ESTADUAL !INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lc;;~947 . 370/0001-03 645152923110 

DESTINATÁRI O I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO 

IRHANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

1 CNPJ /CPF 

50.320.605/0001-38 04/10/2017 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO lCEP 
DATA DE ENT /SAl 

ROA PADRE BRON ISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630- 000 04/10/2017 

MUNICIPIO I FONE/FAX I UF 
I INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12) 3896-5766 SP 

FATU RA I DU P LIC A T A 
Oé/ll /2Jl7 !83. 81 I 

CÁLCU LO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS r BASE DE CALCULO ICMS SUBST. r ALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 183,81 

VALOR DO FRETE r ALOR DO SEGURO tESCONTO tUTRAS DESPI:.SAS ACES. rALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 183,81 

TRANSPORTADOR / VOL UMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I CO DIGO ANTI I PLACA UF CNPJ / CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE IESPECIE I MARCA NUMERO l PESOBRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS D O PRODUTO I SER V I Ç OS 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODlJrOS I SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 

ICMS IPI 

0102v30999 Pr..;.CA COMP!<ESSÂO OIN/\HIC/1 3. ~MM 902 11020 040 ~!02 Ull 1, 000 183,81 183,81 
(INCLUI PAAA;'USOS I 
N' REGISTRO ANVISA:l020~780037 LOTE: 
6711!~ PARAFUSO CORTICAL LOTE: ~/!6 

371717 l/18 665116 - Trib aprox RS: 

-------- 7 ._7~ !~d~r~~ __ ____________ ----- - -- -- -------- -- -- - --- -- -- --- - -- ---- - - -- - ----- -- --

DAD OS A D IC I O N A IS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Dec reto 41963 de 13/ 06/ 97 . Art .!- Convenio I CMS 47/97 . Ratifi c a do p/ Conv. ICMS l de 0::!./CJ/99 e 
dec reto n• 2955 de 19/03/1;99 . 

PACIENTE: EOIJANE SILVA DA CONCEIÇÂO 
DATA C!?URGIA: 20/09/:017 
HtDlCO : DR. RONALO HAIER CRM: 17413~ 
C<lNVtNI O: SUS 
Fabricante : Hexaqon - CNPJ: 58 . 619 . 131/0001- 31 - Trib aprox R$: 7,12 Federal FONTE IBPT 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com . Produto s ~lédicos LTDA - EPP OS PRO DUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

I~-~~DADE S~~TA CASA DE MIS. DE ILHA3ELA 

DANFE 

li I DOCUMENTO AUXlllAR 

CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 
ELETRÓl\KA 

Médicos LTDA - EPP 

VALOR 

1 83,81 

Rua Luiz Pasteur, 10 32 O- ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 
l-SAÍDA 

N•. 

NF-e 
9996 

SÉRIE 1 

I li I I 
\ CR~EO \ Mo nte Caste l o 

Sao Jose dos Ca mpos - SP 
3517 1038 9473 7000 0103 5500 1000 0099 9619 8233 6785 

COit[l(0 Df~C»l!UicOl lT04·[" CEP: 12215- 140 N". 9996 
FONE: (12 ) 3942-5182 SÉRl E 1 

FOLHA 1/1 
Consulta de autent icidade no portal nacio nal da NF-e 

www.n fe.fazenda.gov.br/ portal ou no si te da Scfaz A uto rizadora 

NA T U REZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTO RIZAÇAO DE USO 

VENDl'. FATURl'.DA 135170641203471 04/10/2017 09 : 10 : 15 

INSCRIÇÃO ESTADUAL rNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I'NPJ 
64515292 3110 3 8 .947.370/000 1- 0 3 

DESTIN ATÁRIO I REMET ENTE 
NOME I R.A.Z AO SOCIAL DATA DA EMI SSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

I CNPJ I CPF 

50 .3 20 . 60 5/0001- 38 0 4 / 10/2 017 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO 
rcEP 

DATA DE ENT / SAl 

RUA PADRE BRON ISL AU CHERECK, 15 CENTRO 116 30-000 04 / 10/2 017 

MUNICIPIO rONE/ FAX r F 
I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilha bela (12) 3896-5766 S P 

FATURA I D U PLICATA 
9;;,96 I 1 06/ 11 /2017 lBJ . 81 I 
CÁL CULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS 

1
BASE DE CÁLCULO ICMS SUBST .. rALO R DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0, 00 0, 0 0 0, 0 0 0 , 00 183 ,81 

VALOR DO FRETE r ALOR DO SEGURO I DESCONTO 

1
0 UTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 1 83,81 

TRANSPORTADOR / VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTTlPLACA UF CNPJ I CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE IESPECIE 1 MARCA NUMERO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM / SH CST CFOP UNIC QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 

ICMS IPI 

070~030899 Pl.ACA COMPRESS"-0 DINAHI CA 3 . 5HM 90?110?0 040 5102 UN 1 , 000 183, 81 183,81 
(INCLUI PJ>J\A.'1JSOS) 
)I• REGISTRO ANVISA:l0Z09180037 LOtE : 
175912 PARAFUSO CORt!CAL LOTE: 3/20 
665E 16 3/26 40191 1 - Trib aprox R$ : 

-- - --- -- 1 ,_1!_ !~d~rJ;_ _ __ _ _ _ __ ___ _ _ _ --- - - - - - - - -- - - - - -- - ---- - -- - - -- - --- ---- - - -- - -- -- - - - - - --

DADOS ADIC IONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Decreto 41863 de 13/06/91 . Art. I - Ccnvênio ICMS 47/97 . Rat ificado p/ Conv . ICMS I de 02n>/99 e 
decreto n' 29>5 de 19/03/1999. 

PACIENTE : JESS:: CORRU TAVARES 

!'ATA CIPURGIA: 29/09/2017 
Ml:D!Cv: DR. RICA.~DO STO?TI CRM: 100051 
CON'VtNIO: 5US 

f abricante : Hexagon - CNPJ : 58.619. 131/0001 -31- Trib aprox RS: 1 , 12 Federal FONTE IB?T 
INTERVENÇÂO 

DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE CRE PMED - Com . Produtos ~lédicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
F ISCAL IN DI CADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

I RHANOADE SANTA CASA DE MI S. DE ILHABELA 

DANFE 

I DOCUMENTO AUXIl.IAR 

CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

Médicos LTDA - EPP 

VALOR 

3 0, 68 

Rua Luiz Pasteur, 1032 O- ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 
I -SAÍDA 

NF-e 
9997 

SÉRIE 1 

li 
\ CR~EO \ Mon te Cas telo 

Sao J o se d o s Campo s - SP 
3517 1038 9473 7000 0103 5500 1000 0099 9718 47 66 147E 

OC*~IO Df: ~ lftxCII \fDA · Pf' CEP: 12215-140 N• . 9997 
FONE : (12 ) 3942-5 182 SÉRlE 1 

FOLHA 1 / 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VEN DA FATUR.n. DA 13517064121582 6 04/10/ 2017 09 : 13: 30 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRLBUT. rcNPJ 
6 45152923110 38 . 94 7 . 370/000 1- 03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

IRMANDl'-DE Sl'.NTA CASA DE MIS . DE IL;!ABELA 
I CNPJ I CPF 

50 . 3 20 . 605 /000 1- 3 8 0 4 /10/2017 

ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRiTO 
t EP 

DATA DE ENT I SAl 

RUA PADRE BRONISLAU CHEREC K, 15 CENTRO 11630 - 000 04 / 10/2017 

MUNICIPIO l FONE/ FAX r F 
l iNSCRJÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12) 3896- 5766 S P 

FATURA I DUPLICATA 
9~97 I 1 06/11/~017 30 , 68 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS l VALOR DO ICMS rASE DE CALCULO ICMS SUBST. r ALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 0 0 0, 0 0 0,0 0 0 , 00 30, 68 

VALOR DO FRETE rALOR DO SEGURO ! DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 ,00 0 , 00 30,68 

TRANSPORTADOR / VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA r ODIGO ANTTrLACA UF . CNPJ / CPF 

Emitente 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF fNSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE ]MARCA NUMERO ]PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNJO QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V . ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 

ICMS IPI 
07c : : 3o694 PAAAriJSO CORTICAL 3 , 5MM 90211020 0 40 5 10: m 2, 000 15,34 30 ,68 

N" P!:GIS'!'!\0 MN:SA: !020978003 2 LOTE : 

1/ 30 3770 16 1/32 132710 - Trib ap r-ox 

-------- R~: _ 1..! ~9 _ F~<!.• E•} _ _ _ _ ___ ____ _ --- - - - - - -- ---- - -- - - - - - - - -- ----- - -- - -- - - - --- -- -- -- - -- --

DADOS ADIC IONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Dec re t o H B63 d e 13/06/ 97 . Ar t . 1 - Convhnio I CMS 41 /97. Ra tific ado p/ Conv. ICMS 1 de C: / 0/99 e 
decre to n• 29Q5 de 19/03/1 9 99 . 

PAClEh'TE : I'.ARIA Al'A.'\EC I DA VIEIRA DA S I L'..A 

DATA CIPU?G! A: 27/09 / 20 17 
HtDICO: DR . RONALD HAIER CRH: 

CONVtN10: SUS 
Fabricante : He xaqo n - CNPJ : 58. 619.13 1/0001- 31 - Tr ib apro x RS: 1, 29 Federal FONTE I B?T 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003262-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABiliDADE 

26.225.606/0001-19 

R$ 4.000,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

BARBARA CONTADORA 

NF 18 

06/11/2017- 12:34:00 

Código da operação: 00167527 

Chave de segurança: 3FKAMX02P3WMKHUZ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

061111201 7 12:3 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00018 

DATA DA EMISSÃO 
30-10-2017 09:38:17 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
164AB4F60 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAl DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE- ME 26.225.606/0001-19 
ENDEREÇO: 
LUIZ AMEIXEIRO, 12 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 
SALA 09 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9920-04631 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

17.19 - Contabilidade, inclusive serviços técnicos e auxiliares. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

1" PARCELA EXTRA REF. NOVEMBR0/2017 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ...... ....... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ...... .......... R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

-

Alíquota DO ISS ................... 2,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado...... ... R$ 0,00 
Outras Retenções.................. . R$ 0,00 
Outras Deduções................ .... R$ 0,00 
Regime Especial Tributação... Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
09237 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x) SIM ()NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

bnascimento.contabil@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ........ ...... ...... .. 
Valor de Crédito .... ................ .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ........ .. .. 
Valor do ISS ........ ................... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 4.000,00 
R$ 4.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 80,00 
R$ 4.000,00 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334/ 003 / 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A.- 090400888 

530 / 13003262-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABIUDADE 

26.225.606/0001-19 

R$ 8.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BARBARA CONTADORA 

NF 17 

06/11/2017- 12:32:36 

Código da operação: 00167275 

Chave de segurança: Z8ZXJSMKX3J3SMRG 

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

INTERVENÇÃO 
~W.C.RETO 6353/2017 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00017 

DATA DA EMISSÃO 
30-10-2017 09:16:29 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
336FDB5DE NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE - ME 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
26.225.606/0001-19 
MUNICÍPIO: 

LUIZ AMEIXEIRO, 12 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 
SALA 09 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
{12) 9920-04631 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICIPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

17.19 - Contabilidade, inclusive serviços técnicos e auxiliares. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CONTÁBEIS REF. OUTUBRO DE 2017 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS............. R$ 0,00 
COFINS.. .... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS ........ ... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 0,00 

-

Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções ............ ...... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: { X )Prestador { )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
09237 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
{ x) SIM ()NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

bnascimento.contabil@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções .. .............. .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LiQUIDO ................ .. 

R$ 8.800,00 
R$ 8.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 176,00 
R$ 8.800,00 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

1!1 ~.:. INTERVENÇÃO 
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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 : 

Dat a f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

1381/ 88000 -2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NA COMERCIO DE EQUIP HOSPITALARES LTDA 

10.206.278/0001-73 

R$ 25.000,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

NA COMERCIO DE EQUIP 

NF 147 

06/11/2017- 12 :52:06 

Código da operação: 00170699 

Chave de segurança: 271FKYK8J59ULOYF 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 
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li~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CAETANO DO SUL Número da 

SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 147 

Data e Hora da Emissão 01/1 1/2017 09:18:07 Competência 1/1 1/2017 Código de Verificação 551000465 

Número do RPS No. da NFS-e substnuida Local da Prestação SAO CAETANO DO SUL- SP 

,;:o-.r-~·"f'.._;.·~·~· 
···~ ·~" ··: ·~ Prestador de Serviço 

Razão SociaVNome N.A COMtRCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES L TOA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 10.206.278/0001-73 Inscrição Municipal I 76181 I Municlp1o 1 SAO CAETANO DO SUL- SP 

Endereço e CEP AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 1335 - SANTA PAULA CEP: 09560-010 

Complemento SALA 02 Telefone I ( 11 )4228-4804 I e-mall 1 anafrias.adm@hotmail.com 

~ A: 
Tomador de Serviço ..r....t:... ,.::. -~·- ·_':=-.~·-='·.•·. ··'• ;?. 

Razão SociaVNome I Santa Casa De Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I MunicípiO I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck , 15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I (12)3896-9221 I e-mail I 
.~ .. -~.~f. . ·, "' Discriminação do Serviço ... ,__·~· '> ·-:... .· '· ·,. " 

vontrato de Manutenção Preventiva. 
Período: 01/10/2017 á 3 1/10/2017. 
Condição de pagamento: 07 Dias 

~ ~ .... •.· ·-· ,/ 
Código do Serviço I Atividade 'A.· • ·.,..- ,. .. . 

14.01 /3530570 - APARELHOS E EQU IP HOSPITALAR E ELETRO ELETRONICO 

._;1& .... __ ,, 
. ·.• . .. Detal~mento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
~- :.,;t~ ~~·;, ... . ,;~.,!::.: .. ' Tributos Federais 

PIS (R$) I COFINS (R$) I I IR(R$) I INSS(R$) 1 CSLL(R$) I 
: ... 

. _ .. ~_p~~tV~-~~$erylço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Municlplo 

Valor do Serviço R$ 25.000,00 Natureza Operação Valor do Serv1ço R$ 25.000,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tribulação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 25.000,00 

H Outras Retenções 0,00 Opçao Simples Nacional (x) Aliquota % 3,50 

(-) ISSQN Retido 0,00 1 - Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncenlivador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 25.000,00 (=) Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
t2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te, http://saocaetano.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. 

INTERVEN AO ç 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1 I 261853-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA 

51.990.69510001-37 

R$ 583,83 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

ABS 

OUTUBRO 

0611112017 - 13 :19:55 

Código da operação: 00 175525 

Chave de segurança : 56EZNPVWXY2Q70G9 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 -t 
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TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BR~DESCO EM OUTUBR0/2017 

0001 - S~~TA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CüSTO 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 10773993824 911305-TECNICO MANUT 000.022 
000059 ADILSON EMIDIO DOS S~~TOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000 .010 
000157 AGUIDA LUCIA S~~PAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000 . 006 
000295 ANDRE DOS S~~TOS SILVA 129246272 40 322605- Tecnico de im 000 . 010 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxiliar de e 000 . 002 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 000 . 004 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205- Técnico de En 000 .010 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEIT~ 20105672690 411005-!I.UX . ADH . li 000 .007 
000201 C~CILIA D~ OLIVEIRA ~~CIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000 . 0~0 

000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBlO 12387965223 322415-Atendente de 000 .001 
000049 CELIA DE GO~S CAMILO 120069!)3987 322230-Auxiliar de e 000 .010 
0001 64 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermeiro 2 000 . 010 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000 .010 
000475 CRISTIANE DOS S~~TOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
00034 5 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 142410-GERENTE DE ME 000 . 018 
000387 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 12758418268 515105-EDUCADORA DE 000 .008 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411005-Auxiliar Admi 000 . 006 
000441 ~DICLAUDIA S~~TANA BEIRP.O 20670710398 322230-Auxiliar de e 000 . 002 
000144 EDNEUZA PEREIR~ DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000 . 010 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027 555 223505-ENFERMEIRO 2 000.025 
000148 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 12541399091 2151 20-Coordenador 3 000.010 
000172 ELIZEU XAVI~R DE ANDR~DE 126575022j9 517420-Vigia 000 .009 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000.008 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12 71198 52 4 7 514225-AUX .SERVIÇOS 000 .006 
000454 FATIMA VIEIRA S~~TOS 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 12813.j81221 322230-Au:·:iliar de e 000 .010 
000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYEF. 12676319223 223710-Coordenadora 000 .010 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610-FONOAUDIOLOGO 000 .008 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 1290S007261 422105-Recepcionista 000 .010 
000 156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322205-Tecnico de en 000 .010 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FE~~EIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000 .010 
000166 JADER t1ENESES MUNIZ 1263443S816 324115-Tecnico em ra 000 .010 
000409 JAIM~ ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505 -ENFERMEIRO 2 000.014 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 1055061502 1 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 
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 12 919070268 422115-RECEPCIONISTA 000 .010 

Folha : 00001 

21/11/2017 
50 .320.605/0001-35 

CTPS VALOR 

0001155/00184 - SP 6,66 
0068294/00498- 6,66 
0059152/00040- 6,66 
0060906/00142- 6,66 
0095305/00142- 6,66 
0025657/00330- 6,66 
0040113/00184 - 6,66 
0016454/00253- 6,66 
0043444/00276- 6,66 
0089755/00313- 6,66 
00~0861/00276- 6,66 
0018347/00128- 6,66 
0097655/00570- 6,66 
0024503/00195- 6,66 
0085357/00142-SP 6, 66 
0012613/00313-SP 6,66 
0085134/00276- 6,66 
0004337/00276-SP 6,66 
0060573/00142- 6,66 
0037486/00295- 6,66 
0096049/00194- 6,66 
0074201/00184- 6,66 
0089243/00097 - 6, 66 
0060533/00237- 6,66 
0042533/00120- 6, 66 
0062923/00255-SP 6, 66 
0089449/00027- 6,66 
0021695/00184- 6, 66 
0063758/00276- 6, 66 
0050512í00229- 6,66 
0007061/00217- 6,66 
0071271/00313- 6, 66 
0062436/00175- 6,66 
0013149/00575-SP 11,11 
0029432/00217- 6,66 
0095135/00299- 6,66 
0098476/00632- 6,66 
0037445/00295- 6,66 
0027725/00252- 6,66 
0000936/00237-SP 6,66 
0045272/00385- 6,66 
0031628/00015- 6,66 
0081420/00255- SP 6, 66 
0051195/00295- 6, 66 
0089564/00059- 6,66 
0098981/00276- 6, 66 

TOTAL DA PAGINA : 310,81 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM OUTUBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAO CHERECK , 15 
CENTRO - IL~~BELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS /PASEP CBO - E'UNCAO C.CUSTO 

000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-lm:ü1iar de e 000 .010 

000363 MAFLIA VERONICA E'E~~CINI 1701967244 0 422 105- RECEPCIONISTA 000.012 

000124 MARGARETE LEDO DE OLIVE IRA SILVA 12457522171 322230-Auxiliar de e 000.010 
000426 ~-~IA APARECI DA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Am:iliar de e 000 .001 

000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000 .009 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 000.010 
000045 HARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 223505 -ENFERHEI~~ 2 000.026 
000019 HARIA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS 10623116631 513220-Cozinheira 000.010 

000565 HARIA DO ROSARIO LI~~ GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000.010 
000097 ~~~IA GORETE BENTO 12 387960493 322205-AUXILIAR ENE'E 000.010 
000265 MARIA IHACUh~DA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE DE SAÚ 000.003 
000191 MARIANA DE OLIVEI~~ SILVA SANTOS 12 714 8 6 62 4 9 322205-Tecnico de en 000.010 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tecnico de en 000.010 
000184 HARILENE CLEMENTINO 12695136252 422105-RECEPCIONISTA 000.010 
000236 HARINETE FERREI~l\ GOHES 12791971221 420125-Supervisora d 000 .003 
000142 llil~INEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000.010 
000150 ~ffiRISA DOS SF~TOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000 .001 
000266 MARISTELA SF~TOS DE CARVALHO 1284 0662266 322230-Auxiliar de e 000.010 
000262 MICHELE CORI NA DE JESUS VALE 12832 51 6256 223405-Tecnico de Fa 000.005 
000260 MONICA NASCIHENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 000.010 
000 430 NATALIA DE SOUZA S.~TOS 20649688745 322205-Tecnica de en 000 .010 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-HOTORISTA 000 .017 
000001 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE B~~ROS 10018765782 223110-HEDICO 000 .010 
000054 NILDA APARECIDA HACENO 12058803339 322205-AUXILIAR ENFE 000 .025 
000446 PATRICIA DE SOUZA 8.1\LBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIHARAES 108904 7 4130 322205-Tecnico de en 000. 026 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000.017 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208-DENTISTA 000.021 
00037 4 ROSANA ~-1\RIA DE JESUS 17 051027083 322205-Tecnico de en 000.017 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA A~l\UJO 17 051027016 322205-Tecnico de en 000.002 
000140 SERGIO GONCALVES CARHELIO 12515347675 911305-AOXILIAR Mft~U 000.022 
000176 SILHA~~ APARECIDA PEREIRA 12682696238 322205-Tecnica de en 000 .010 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400209699 411005-Auxi 1iar Admi 000.009 
000376 TANIA REGINA DOS SF~TOS 17 055064307 322205-Tecnico de en 000.009 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000.010 
000213 VAN IA CRISTINA DOS SF~TOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000.002 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANO 000.022 
000149 WILTON ROBERTO NEVES 12541540 177 2234 05-FA~-~CEUTICO 000.010 

Folha : 00002 

21/11/2017 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS V./I.LOR 

0095228/00027- 6,66 
0089558/00059- 6,66 
0018281/ 00120- 6, 66 
0072090/ 00334- 6, 66 
0013068/00003- 6, 66 
0093105/ 00701-HG 6,66 
0090503/ 00003- 6, 66 
006508S/ 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- 6,66 
0043436/00276- 6,66 
0016080/ 00018- 6,66 
00286 48 /00314- 6, 66 
0052921 /00035- 6,66 
0016074 /00276- 6, 66 
0051237 /00633- 6,66 
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, 66 
0050993/00059-SP 6, 66 
0075693/00105- 6, 66 

TOT./1.1 Dil. PAGINA : 273,02 
TOTAL DA EMPRESA : 583,83 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inter n.et Banking __ CAIXA https :/ / intemetbanking.ca ixa. gov. br/SIIBC/im prime _ted _tere. processa 

1 de I 

CAl 
Comprovante de t r ansferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003209-8 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

JULlDOU ILHABELA OTICA 

05.982.75810001-96 

R$ 17.426,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ILHA OTICA 

OUTUBRO 

0611112017- 13:23:00 

Código da operação: 00 176 111 

Chave de segurança: PLYTR7L524KGU4XT 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 01 04 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017' 

06/11/2017 13:22 



TOTAL EVENTO 717-ILHA OTICA EM OUTUBR0/ 2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISL~U CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOHE PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000771 JI~EILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 762310-Motorista 
000346 ADRIANA SJI~TOS DA COSTA 16134197026 422105-Recepcionista 
000103 ALDA DOS SANTOS SI LVA 12409126547 514225-AUX. SERVIÇOS 
000267 ALESSANDRA DOS SJI~TOS REIS 128409002 48 322205-Tecni co de en 
0008 10 ALE~~DRE ALCANTA~~ DE SOUZA A~~HA 12963719711 223115-Hedico c1inic 
000068 JI.LICE APARECIDA DO rui~~ 12144006999 411005-Auúliar Mmi 
000017 ALVI>-~0 AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 
000737 AMELIA ~~CHADO DE OLIVEIRA 13956273124 223208-DENTISTA 
000900 ANA BJI~BARA DE OLIVEIRA SILVA JESUS 12785366265 223505-Enfermeiro 1 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322205-Tecnico de en 
000118 A.~ATALIA SJI~TOS DE CA.~VALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115-RECEPCIONISTA 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 252305-Secretaria ex 
000916 AURELIZA MA.~IA DE JESUS A~~UJO 17019674419 322230-Auxiliar de e 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECEPCIONISTA 
000432 CJI~OLINA DO VALE CJI.LADO 2064969132 0 322415-Atendente de 
000635 CELSO ALE~•~DRE PEREIRA 12730619269 515105-DEZINSETIZADO 
000031 CONCEIÇÃO HEDEIROS DE AGU IAR 10755001092 514225-AUX. SERVIÇOS 
000646 CRISCIANE DE OLIVEIRJI. SILVA 12473679527 223505-Enfermeira I 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxi l iar de e 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 
000837 DAMIANA MARIA BERNJI~DO DA SILVA 12061688 677 763125-AUXILIAR DE S 
000427 DANIEL DE JESUS SILVA 20649686904 413115-Auxiliar de f 
000744 DANILO CAHILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 
000782 DAYSE HAIRA DA CRUZ SOUZA 2010566898 7 411005-Auxiliar Admi 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 108~8126839 411005-Auxiliar Admi 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322205-Tecnico de en 
000910 DIEGO RODRIGUES DA SILVA 20105670248 422105-Recepcionista 
000899 EDILEUZA PEREI RA DA SILVA 12414653339 322230-Auxi liar de e 
000179 EDILTON ~~Ca~DO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 209517 52272 515135-Condutor de V 
000752 ELAINE CRISTINA DOS S~~TOS DE JESUS 12387054 867 322230-Auxiliar de E 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147 048 252305-Secretaria ex 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008400612 322230-Auxiliar de e 
OOO Bll ELI ZANGELA FONTES DE JESUS S~~TOS 20649686963 411010-Au:üliar Admi 
000872 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 13558896172 763125-AUXILIAR DE S 
00064 8 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 20698870047 763125-AUXILIAR DE S 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105-DESINSETIZADO 
000791 FERNANDO SILVA JUNIOR 12541838656 322125-NATIJROPATA 
000788 GABRIEL MENEZ~S VIEIRA DO NP3CIMENTO 13414511710 411005-AUXILIAR ADHI 
000583 G~~RIEL REIS OLIVEIRA 12580574966 41100 5-Auxi1iar Adrni 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482 445 514 225-AUX . SERVIÇOS 

C.CIJSTO 

000.017 
000.010 
000 . 009 
000 .011 
000 .005 
000.021 
000 .010 
000.002 
000 .010 
000 .010 
000 .006 
000.004 
000.002 
000.020 
000.010 
000 .010 
OC0 .012 
000 .015 
000.001 
000 .010 
000 .010 
000 .021 
000 .005 
000 .010 
000 .010 
000 .008 
000 .002 
000 .014 
000 .010 
000 .021 
000 .010 
000 .017 
000 .017 
000 .006 
000 .008 
000.025 
000 .012 
000 .001 
000 .008 
000.007 
000 .008 
000 .015 
000 .02 6 
000.029 
000.008 
000 o 026 

Folha : 00001 

21/11 /20 17 
50 .320 .605 /0001-38 

CTPS VI> .LO R 

0017737/00028-BA 63,00 
0027865/00029- 73, 00 
0078067/0005 9- 182, 00 
0011696/00200- 338,00 
7469500/00001- 349,00 
0080~54/00462- 130,00 
0023008/00318- 256,00 
003~007/00439-SP 325 , 00 
0066981/00276-SP 288 , 00 
0066872/00029- 128,00 
0085305/00142- 76, 00 
0016454/00253- 167 , 00 
0043293/00276- 70 , 00 
0020573/00003- 209, 00 
0078919/00237-SP 100 , 00 
0098652/00388- 14 8, 00 
0029818/00346-SP 116, 00 
0088102/00255-SP 118 , 00 
0091531 /00184- 80,00 
0047493 /001 60- 235, 00 
0012613/00313-SP 111 , 00 
0012628/00313- 76, 00 
0006937/00010-PE 162 , 00 
0099902/00313 -S? 57 , 00 
0006931/00295 -SP 90,00 
0095386/00 330- 53, 00 
0095244/00570- 88 , 00 
0079104/00064- 92,00 
0004316/00276- 106, 00 
0049546/00033-SP 51, 00 
0007328/00005-PE 109, 00 
0054166/00056- 80, 00 
6740435/00010-BA 115, 00 
0081595/00121-SP 71 , 00 
0072966/00237- 59, 00 
0074201/00134- 123,00 
0001393/00154- 55, 00 
0036619/00346- 17 o, 00 
0043452/00421 -SP 45 , 00 
0079615/00435-SP 92,00 
0042533/00120- 142,00 
0057061/00097-SP 85, 00 
0096063 /00184- 120, 00 
0000509/00974- 75, 00 
0014 898/00412- 60, 00 
0072968/ 00237- 252 , 00 

TOTAL DA PAGINA : 5.990, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 717-ILHA OTICA EM OUTUBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK 1 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOHE PIS/PASEP CBO - FUNCi'.O 

000101 GERSONITA SILVA ~~CHADO 12400207811 223505-Enfermeira 1 
000971 GIANE i'.LVEZ QUEIROZ 12869187930 322230-Au:dliar de e 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 12742424255 223505-ENFEIU-!EEU\ 2 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcioni sta 
000593 GLADIS ZANELLA 1064588/002 322125-TERAPEUTA HOL 
000886 GLAUTER SOARES DE CARVALHO 13736183274 301105-Tecnico de la 
000501 HELENA FERRI DE Bi'-~OS 12804978259 223208-DENTISTA 
000875 IGOR MACEDO PINHEIRO 13242301667 411005-Vigia 
000892 ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO 12545734871 223505-Enfermeira 1 
000874 !SAIAS LEITE COSTA 20062482€28 517420-Vigia 
000080 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SP~TOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 
000299 JANAINA APARECiDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 
000756 JEAN POL BERNARD 20670722051 517420-Vigia 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 
000814 JOSIAS TOMÉ DA SILVA 12132237931 771105-Marceneiro 
000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964 96627 7 763125-AUXILIAR DE S 
000743 JURP.CI ALVES DA SILVA 12068514453 517420-VIGIA 
000944 KARINE DOS SANTOS SILVA 20356833180 517420-Vigia 
000456 KATIANE DE FREITAS GP~CIA 20698870500 322205-Tecnico de en 
000667 LEONELA DE OLIVEI RA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 
000535 LILIANE ALVES ~!E:IRA 1280403&248 422105-Recepcionista 
000554 LINDINALVA ROCHA Bi'~OZA 10837094779 301105-Tecnico em la 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322205-Tecnica de en 
000967 LUCIANA GABRIEL DA LUZ 12833414236 322230-Auxiliar de e 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 
ooom MA~~ LYN MARZAGÃO DE CARVALHO BONETTI 20964352324 422105-Recepcionista 
000941 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 12526406805 322230-Auxiliar de e 
000363 MARCIA VErtONICA FER~~CINI 17019672440 422105-RECEPCIONISTA 
000789 MARCIO CAMILO 12765930254 782310-MOTOR!STA 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 215120-Coordenador d 
000725 MARCOS MARTINS DOS SANTOS 12971454225 322230-AUXILIAR DE E 
000034 MARIA ALICE: DE: OLIVEIRA SILVA SMlTOS 10773993425 322230-Auxiliar de e 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Instrumentado 
000169 MARIA DE: FATIMA ANTONIO DE AND~~DE 12651087779 324115-Tecnico em ra 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 124 10977016 322235-Auxi1 iar de e 
000710 MARIA DE JESUS RODRIGUES SILVA 20052985533 513505-AOXILIAR DE C 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727753261 763125-AUXILIAR DE S 
OJ0694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 
000191 MARIANA DE OLIVEI RA SILVA SANTOS 1271486624 9 322205-Tecnico de en 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEiR~ 12759672249 322205-Tecnico de en 
000236 MARINE:TE FERREIR~ GOMES 12791971221 420125-Supervisora d 
00078 4 MARIZIA DA SILVA 12710166935 252405-Assessor de r 
000233 MARLUC IA CAETANO DE SOUSA 12790226247 763125-AUXILIAR DE S 
000932 MAYAR.~ PINHO DOS Si>~TOS 20~70712404 322230-Auxiliar de e 
OC0896 MAYP-~ RIBEIRO FERREIRA PORTO 1638245~978 252405-Assessora de 

C.CUSTO 

000 .010 
000 .010 
000.021 
000.010 
000.010 
000 .028 
000 .005 
000 .025 
000 .009 
000 .009 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .015 
000 . 010 
000 .007 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .00 5 
000 .010 
000 .029 
000 .028 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .005 
000 .011 
000 .012 
000 .017 
000 . 015 
000 . 010 
000 . 009 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 003 
000 .010 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 010 
000 .010 
000 .003 
000 .008 
000 .002 
000 .010 
000 .008 

Folha: 00(:02 

21/11/2017 
50 . 3~0 . 605/0001- 38 

CTPS VJ!.LOR 

0067616/00034- 175100 
0036937/00160-SP 70100 
0016165/00255- 222 100 
0071271/00313- 80100 
0071744 /00419-SP 120100 
4291066/ 00020-MS 57100 
0058889/00272-SP 103100 
0068806/00441 -SP 100100 
0040271/00194 -SP 309100 
0052499/00295-SP 378100 
00215~3/00083 -SP 88100 
0079815/00313- 100100 
007 4298 /00374-SP 54100 
0037445/00295- 103100 
00773EY00016- 159100 
0010753/00043- PE 76100 
004 9403/00142-SP 74 100 
0036729/00346-SP 113100 
0010377/00255- 140100 
0067340/00276-SP 70100 
0099012/00276-SP 135100 
0020350/00443- 64100 
0077269/00160-SP 59100 
0057439/00278-SP 1171 00 
0098981/00276- 108100 
0058630/00184- 53100 
0008665/00163 -SP 454100 
0085138/00276-SP 1301 DO 
0089558/00059- 235100 
0082726/00237- 14 61 00 
0035114/00330-SP 83100 
0037171/00033-SP 118100 
0065714/00497- 51100 
0060337/00237- 190100 
0009692/00184- 123100 
0041509/00142- 911 00 
0060997/00330-SP 74100 
0026440/00009- 92100 
0028964/00114-PR 83100 
0062948/00255- 1141 00 
0002464/00120- 77100 
0067341/00276- 142100 
0061191/00217 -SP 50100 
0047483/00160-SP 110100 
0048888/00406-SP 152100 
0014877/00412-SP 521 (10 

TOTAL DA PAGINA : 5. 694100 

INTEkv h.N~Au 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVgNTO 717-ILHA OTICA EM OUTUBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE 3RONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD o NOME PIS/PAsgp CBO - FUNCi\0 

000404 MICHgLE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Au~iliar de e 
000895 MIRELLA DE OLIVEIRA SILVA JESUS PINNA 20062487064 223505-Enfermeira 1 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322205-Tecnica de en 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322205-Tecnico de en 

000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356e28 888 422 105-RECEPCIONISTA 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 12768389250 223605-Fisioterapeut 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUY.ILIAR ENFE 
000832 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 20698867283 422105-RECEPCIONISTA 
000763 PAULO VITOR XAVIER ~lATOS 16548745362 515105-DESINSS~TIZAD 

000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324115-Tecnico em ra 
0002 49 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS S~~TOS 1280949~255 223505-ENF~RMEIRO 2 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionista 
000717 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIFA 19032195223 410235-gncarregado d 
000568 ~~QUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auúliar de e 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 322205-Tecnico de en 
000038 REGINPLDO TEIXEIRA FILRO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 
000304 REJANE SOUZA DA SILVA 12948789232 322205- Tecnico de en 
000674 RENATA GOlS PEREIRA 125691888 93 322230-Auxi1iar de e 
0008 97 RIC~-~DO OLIVEIRA DE ALMEIDA 12 828156240 911305-Auxi1iar de m 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX o SERVIÇOS 
000890 RONIE F~~~CISCO DE PAULA 12791349261 142210-Encarregado d 
000914 ROSILENE MARIA DA CONCEIÇÃO ALMEIDA 2092534 4 960 763125-AUXILIAR DE S 
000825 ROSILENE RIBEIRO DOS SP~TOS PLVES VELOSO 16665372511 763125-AUXILIAR DE S 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12 68 4136224 322415-Atendente de 
Oú0197 SP-~~DA REIS DE ALMgiDA 12741843246 411010-ASSISTENTE DE 
000918 SILVANA PINHO SIMIONATO LIMA 12414649145 322230-Auxi1iar de e 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Au~i1iar Adrni 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 223710- TECNICA EM NU 
000807 SUELI APà~ECIDA DOS S~~TOS 12123735576 763125-AUXILIAR DE S 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205-Tecnico de en 
000187 Tà~CISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 
000831 TATIANA AGUIAR DE AND~~DE 20486405634 763125-AUXILIAR DE S 
000936 THAISA AGUILAR DE OLIVEIRA 20356828985 251605-Assistente so 
0002 46 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223 505-Enfermeira Ob 
000160 VALDILENE MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Auxi1iar de e 
000519 VP~QUIRIA APAREC I DA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxi1iar de e 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 
000800 VANESSA ~~~QUES BATISTA SILVA 20490657049 322230-Au~iliar de e 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130- AUXo FAFMACIA 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 
000961 YONA FERREIRA SOUZA 20356831951 411005-Auxiliar Admi 

CoC!!STO 

000 o002 
000 o010 
0000010 
000 0017 
0~0 0010 

000 0016 
000o009 
000 0010 
000 0025 
0:)00015 
000o010 
000 o010 
000 o005 
000 o008 
000 o010 
000 o026 
000 o 017 
000 o010 
000 o010 
000 o 022 
000 o 011 
000 o008 
000o009 
000 0010 
000 o 006 
000o008 
000 0010 
000 o009 
000 o004 
000 o010 
000 o008 
000 o009 
000 0010 
0000025 
000o026 
000 o010 
000 0012 
000 o010 
0000010 
0000010 
000 0010 
000 0007 
0000017 
000o008 

Folha : 00003 

21/11/2017 
50o320 o605/0001-38 

CTPS Vi\LOR 

0028940/00295- 240, 00 
0006922/00295-SP 113,00 
0043436/00276- 135,00 
0016080/00018- 165,00 
0086796/00246- 129,00 
0012684/00313-SP 53, 00 
0006301/00200- 41,00 
0016074/00276- 156, 00 
0065052/00295-SP 93,00 
0004447/00346- 63,00 
0038918/ 00200- 90,00 
0038968/00200- 14 8' 00 
0737931/00400-SP 52,00 
0036635/00346-SP 182,00 
0028933/00295- 115 , 00 
0051237/00633- 181,00 
00307L8/00044- 165,00 
0064891/00251- 107,00 
008 1005/00184-SP 62,00 
0004338/00027- 210,00 
0012005/00200-SP 78,00 
0085101/00276-SP 286,00 
0094935/00034 - SP 112,00 
C008825/00291-BA 62, 00 
0026054/00255-SP 70,00 
0004331/00276- 229,00 
0009289/00120-SP 100,00 
0091453/00120- 248,00 
0068649/00169- 152,00 
0074627/00008- 76,00 
0066509/00330- 60,00 
0038910/00200- 75,00 
0053378/00195- 93,00 
0011629/00410-SP 148,00 
0034071/00366-SP 212,00 
0088047/00237- 94,00 
0046196/00012- 97,00 
0006915/00295-SP 87,00 
0026009/00002- 256,00 
0000769/00346- 150,00 
0073336/00295-SP 60,00 
0012007/00200-SP 80,00 
0024623/00299- 204,00 
0033974/00330- SP 213,00 

TOTP~ DA PAGINA : 5o742,00 
TOTAL DA EMPRESA : 17 0426, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I:N-t:emet::::Ban:king __ CAIXA https :/ / intemetbanldng.caixa.gov. br/SilBC/im prime_ ted _ tere. processa 

I de l 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor : 

Valor da tarifa : 

Finalidade : 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data I Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

1013 116518-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MlSERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

R$ 4.318,95 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CONV. EMPREST. BRADE 

OUTUBRO 

06/ 1112017 - 13:24:33 

Código da operação: 00176415 

Chave de segurança: SQ6MQZKYSPX9RKRP 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06111 /2017 13:24 



TOTAL EVENTO 702-EMPRESTIMO BRADESCO EM OUTUBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISL~U CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 0CO 

COD . NOME PIS/PASE:P CBO - E'UNCAO C.COSTO 

000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 252305-Secretaria ex 000 .020 
000576 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073€24 763125-AUXILIAR DE S 000.028 
000599 DAIANA OLIVEI~~ VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000 .021 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324115-Tecnico em ra 000 .010 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO S~~TOS SILVA 17019673994 322230-AuKiliar de e 000 .010 
000165 ~~CELLY TAVARES SILVA 12633057251 322205-Tecnico de en 000.007 
000399 RICARDO DOS S~~TOS BRAGA 20072590747 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 000 .010 
000358 VANIA GONÇALV~S SANTOS DE OLIVEIRA 1667859937 4 422105-Recepcionista 000 .010 
000633 NILLIAM ELIAS DE SOUZA 21 008402054 782310 -MOTORISTA 000.017 

folha : 00001 

21/11/2017 
50 .320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0020573/00003- 700, 34 
0057802/00346-SP 313, 03 
0012628/00313- 313, 34 
00413 91/00200- 902 , 21 
0095228 /00027- 602 , 01 
0040199/00184- 180,33 
0035078/00330-SP 298 ,59 
00 9612 6/002 7 6- 373 , 52 
0073338/00295- SF 305 , 22 
0024623/00289- 330,36 

TOTAL DA PAGINA : 4.318,95 
TOTAL DA EMPRSSA : 4.318 , 95 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 1 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

93 I 15000001-3 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO 

54 .190.52510001-66 

R$ 26.953,89 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESSEM 

OUTUBRO 

0611112017- 13:25 :49 

Código da operação: 00176623 

Chave de segurança: FSSXKFM93ESMAYPU 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06111 /20 17 13:25 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM OUTUBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

0000 59 ADILSON EMIDIO DOS S~~TOS 12099343995 324115-TECNICO FADIO 
000157 AGUI DA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEI RA 12583613245 322205-Tecnico de en 
000267 ALESSAND~4 DOS S~~TOS REIS 129409002 48 322205-Tecnico de en 
000068 ALICE APAREC IDA DO AMA~4L 12144006999 4 1 1005-Au~i 1 i a r Admi 
000285 ALINA CRISTINA GOES 128892302 46 514225-AUX. SERVIÇOS 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205-Te1efonista 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110- TECNICO LABOR 
000370 ANA ~ARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERMEI~~ 2 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vi gia 
000108 ANDREA CORDELIA DOS S~~TOS 12414649846 322230-Auxi1iar de e 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 
000062 BENEDITO Al~ANTPJl4 DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 
000877 CAROLINA MARLI CARVALHO 2067072313 9 411005-Au:d liar Admi 
000193 Ciü<.OLINA RAfAEL 12725101931 322230-Auxiliar de e 
000846 CINTIA REGINA SANTOS DOS SANTOS 12 62 77 5 62 32 22 3620-Terapeuta ocu 
000178 CLIVIA ~~CENA LISBOA 12686836220 322230-Auxi1iar de e 
000359 DAG~J\R RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 
000345 DP~ILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 161171662 31 142410- GERENTE DE ME 
000782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 411005-Auxi1iar Admi 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARMJJO 20072588041 514225-AUX . SERVIÇOS 
000400 EDNA OLIVEI RA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxiliar de e 
000715 EDYHAR CRUZ SP~TOS DO V~.LE 20951752272 515135-Condutor de V 
000679 ELIETE ALvES RüfiNO DE MELO 20127968827 422105-RECEPCIONISTA 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 2092 5304683 513505-AUXILIAR DE C 
000687 FATIMA APA~ECIDA DA SILVA 12289374018 422105-RECEPCIONISTA 
0004 54 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxi liar de e 
000463 GABRIELA DOS REIS WENC2SLAU 20698874859 322230-Auxi1iar de e 
000101 GERSONITA SILVA ~~CHADO 12400207811 223505-Enfermei ra 1 
000397 GISLENE ALV~S DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 
000 135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 
000080 IZ.~EL CRISTINA OLIVEIRA DOS S~~TOS 12252321638 422105-R~CEPCIONISTA 

000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 
000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxi1iar de e 
000880 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 21293843794 517420-Vigia 
000303 JOELIA SI LVA QUEIROZ 12945462267 223505-Enfermeiro 1 
000039 JOSE FERNF~DES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 
000222 JOSIANE DOS S~~TOS SOUZA 1277 98972 62 322415-Atendente de 
000622 JUCINEI DE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AüXILIAR DE S 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322205-Tecnico de en 
000 667 LEONELA DE OLIVEI RA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 
000292 LUCIENE DOS SP~TOS PEREIRA 12919070258 422 11 5 -R~CEPCIONISTA 

000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxi 1iar de e 
000789 ~R.CIO CAMILO 12765930254 782310-MOTORISTA 
000032 MARCOS DE OLIVEIRA 10771637257 322605-Tecnico de im 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422105-Recepcionista 

C.CUSTO 

000 .010 
C00.010 
000 .011 
000 .02 1 
000.010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000.021 
000.002 
000 .004 
000 .010 
000 .019 
000 .004 
000 .026 
000 .021 
000 .009 
000 .018 
000 .008 
000 . 014 
000 .010 
000 .010 
000.017 
000 .028 
000.010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 . 011 
000 .010 
000 .010 
000 .002 
000 .010 
000 .010 
OGO . 014 
000 .005 
000.026 
000 .010 
000 .005 
000 .010 
000 .010 
000.017 
000 .010 
000 .010 

Folha : 00}01 

21/11/2017 
50 .320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0059152/00040- 306193 
0060906/00142- 124 117 
0011696/00200- 430110 
0080854/00462- 234 165 
0056319/00313- 287128 
0070104/00255- 174 198 
0023008/00318- 262138 
0036370/00063- 2.125163 
0013793/00313-SP 370101 
0040113/00184- 709174 
0016454/002 53- 124117 
0794540/00016- 140162 
0070562/00313-SP 237127 
0073437/00255- 104115 
0040138/00184-SP 3951 70 
0036554/00069- 124117 
0020555/00083- 157 177 
0085134/00276- 515157 
0095386/00330- 63179 
0079104/00064- 32 5171 
0955380/00313- 612101 
0089751/00313- 2341 65 
6740435/00010- BA 124117 
0058305/00018- PE 17 41 98 
004 7348 /00160- SP 124117 
0059119/00040- SP 247197 
0089449/00027- 153123 
0004490/00346- 631 79 
0067616/00034 - 247 109 
0076750/00313- 428150 
0003498/00142-SP 397170 
0021583/00083- SP 497128 
0079815/00313- 372155 
0086557/00272- 899100 
0068€<22/00441- 174198 
0036450/00062- 535187 
0086486/00003- 341157 
0081420/00255-SP 40 41 71 
0060696/00217-SP 143103 
0010377/002 55- 245125 
0067340/00276-SP 798164 
0098981/00276- 4 671 19 
0058630/00184- 271131 
0092726/00237- 17 41 98 
0026542/00496- 535187 
0160S30/00330- 223162 

TOTAL DA PhGINA : 16 .108190 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

/ 



CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
I ••• ,.", 

Posição: 
06/1 1/2017 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS- SALÁRIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

IICÓDIGO DO COMPROMISSO: 17035~ NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 11 Periodo de 06/11/20171 
11 até 06/1 1/2017 

FORMA DE CREDITO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

Agendamento CPF NOME 
TIPO CONTA DT 

BCO AG~NCIA DE CREDITADA CREDITO MOTIVO 
CONTA 

VALOR MOEDA SITUAÇÃO 

006152 ~g7·683·778• ~~~~gSNUNES DOS 104 3334 ~~~~~o 000000940-0 06/11/2017 4.334,13 Real REMETIDO 

TOTAL GERAL: 4.334,13 

Pag: l: 

iNTERVENÇAü 
'BCRF.TO 6353/2017 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/ Nome 
50.320.605/0001 -38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N', andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 108 CNAE 1 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
20670711874 ELIAS NUNES DOS ANJOS 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 113 Bairro 
ANGELA PINTO DE OLIVEIRA , 260 CASA AGUA BRANCA 

14 Município 115 UF 116CEP 117 Carteira de Trabalho (n', série, UF) 18 CPF 
ILHA BELA SP 11630-000 00037 41 8-00295-SP 337.683.778-30 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
02/06/1986 ROSALIA DE JESUS NUNES DOS ANJOS 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 1 27 Cód. afastamento 
R$ 2.555,91 01 /0212013 18/10/2017 20/11/2017 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códiao Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 20 dias de Sai.(Liq. 
sem Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Família 

65 Férias Proporcõonais 10/12 avo 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.10utras Verbas J.E.T. 8% 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensao Alimenticia 

103 Aviso Prévio Indenizado 

112 Previdência Social 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001 -1 8- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 936,39 R$ 0,00 

54 Adicional de 
R$ 187,40 Periculosidade R$ 0,00 

R$ 0,00 
57 Gorjetas 

R$ 0,00 

60 Multa Art. 477, & 8'/CL T 
R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 
63 13' Salário Proporcional 
11112 avos R$ :?.240,40 

66 Férias Vencidas 
R$ 2.078,07 R$ 0,00 

70 13' Salário Indenizado 
R$ 0,00 R$ 0,00 

R$112,37 

Rubrica Valor 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 

R$ 0,00 
104 Indenização Art. 480 CLT 

R$ 0,00 

112.2 Previdência Social-
R$ 103,89 13' Salário R$ 201 ,64 

R$ 10,11 
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$ 62,47 

61 Multa Art. 479/CLT 
R$ 0,00 

64 13' Salário Exercícios 
Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 
Férias R$ 692,69 

71 Férias Indenizadas 
R$ 0,00 

Total Bruto 6.309,79 

Rubrica Valor 
102 Adiantamento de 13' 
Salário R$ 1.250,63 

105 Empréstimo em 
Consignação R$ 0,00 

114 1RRF 
R$ 0,00 

115.1 Outros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA R$ 409,39 

Total das Deduçõe~ 1.975,66 

Valor Líquido 4.334,13 

1NTERVENÇA0 
f)ECRETO 6353/2017 



In:temet. .. Ba-nki:ng:::C:aiXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBCiimprime_gfip.process 

1 de 1 

CAl 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858000023259 498601791718 107610050854 032060500016 

CNPl/CEI empresa: 50 .3 20 .60510001-38 

Cód. convênio: 0179 

Data de validade: 07/11/2017 

Competência: 10/20 17 

Valor recolhido: 232.549,86 

Identificação da operação: GRF OUTUBRO 2017 

Data I hora: 07/ 11/2017 16:57:37 

Data de Débito: 07/11/ 2017 

Código da operação: 00558081 

Chave de segurança: EY2AQWEYGXSTOLSG 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201'" 
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Intemet __ banking CAi-XA https:/ /intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ ted _tere. proces~ 

I de 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

237 -BANCO BRADESCO S/ A - 060746948 

1013 I 23837-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

A A PEREIRA CLINICA MEDICA ME 

14.392.09310001-51 

R$ 28.407,63 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR ALCIONEI A A PEREIRA 

NF 75 

07/11/2017 - 15 :02 :27 

Código da operação: 00183645 

Chave de segurança: ZWCKEUXRCT3V705W 

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

INTERVENÇÃO 
oECRETO 6353/201 '7 
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~ santa Casa 
de M isericórdia de llhabela 

A.A. PEREIRA CLÍNICA MÉDICA - ME 

CNPJ: 14.392.093/0001-51 

DESCRIÇÃO 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial / HORA 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 
QTD. 

2 
4 

7 

6 

3 

224 

R$ 908,08 
R$ 196,75 

R$ 302,69 

R$ 454,04 

VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ 175,10 

R$ 122,58 R$ 490,32 

R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ 10.459,82 

R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ 11.970,00 

R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 5.605,95 

R$ 31,21 R$ -
R$ 93,63 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.568,00 

TOTAL BRUTO R$ 30.269,19 
IMPOSTOS R$ 1.861,56 

LÍQUIDO R$ 28.407,631 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



07/11/201 7 Usuário: 14.392.093/0001-51 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- Sao Paulo 

dUlm PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000075 

• 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

Data e Hora de Emissêo 

07/11/2017 11:46:27 
Código de Verificação 

2011· 07u14392093000151 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 14.392.093/0001-61 Inscrição Municipal: 4.626.183-9 

Nome/Razêo Social: AA PEREIRA - CLINICA MEDICA - ME 
Endereço: AL FRANCA 01034, AP 91 - JO PAULISTA - CEP : 01422..{)01 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 60.320.606/0001-38 lnscriçêo Municipal: --

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630..{)00 

Município: llhabela UF: SP E-mail: lulzantonlo.adm@hotmall.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: - Nome/Razêo Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PRESTAÇÂO DE SERVIÇO MÉDICO- PERÍODO DE 11/ 09/2017 A 10/ 10/ 2017 

VALOR BRUTO: R!? 30 . 269, 19 

RETENÇÕES : 

I RRF 1,5 0% R!? 454,04 
PIS 0,65% R!? 196, 75 
COFINS 3, 00% R!? 908,08 
CSLL 1 , o 0% R!? 302 ,69 

VALOR LÍQUIDO : R!? 28 . 407,63 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 30.269,19 
INSS(R$) COFINS (R$) I 

LCZL-XUR4 

PIS/PASEP (R$) 
J IRRF(R$) I 

454 04 
CSLL (R$) I 

302 69 908 o81 196 75 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomedlclna. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota(%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
o oo 30.269 19 2 oo% I 

Municfpio da Prestação do Serviço I Número lnsc~çâo da Obra I 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

60538 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

R$ 1.710 21 C5 65%1 

o 00 

(1) Esta NFS...e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS...e: 10/12/2017; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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lnte rNet... .B_anking----CAIXA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débíto: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiár io Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome /Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Venciment o: 10/ 11/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 08/ 11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 2.062,80 

Juros (R$ ) : 0,00 

I de 2 

https:llintemetbanking.caixa.gov.briSllBCii.mprime _ bloqueto _no v ... 

03399.75062 24400.000097 56819.001019 1 
73390000206280 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS - COOPERATIVA 
DE 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS - COOPE 

73 .162.760/0001-79 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS - COOPE 

73.162.760/0001-79 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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2 de 2 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.062,80 

Valor Pago (R$): 2.062,80 

Identificação do Pagamento: UNIODONTO 

Data/hora da operação: 08/11/2017 10:37:32 

Código da operação: 12151314 

Chave de segurança: 118QY4EUUAF1Z66G 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

08/ ll/2017 10:37 



CEDENTE : UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS RECIBO DE SACADO 
Nome do Cliente 

798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

'

Data de Vencimento N" do Documento I Valor Cobrado 

10/11/2017 1933208/01-86-A1 2.062.80 I 
Agência I Código do Cedente 
3310-317506244 I Nosso Número 

0000009568190 Autenlicaç3o Mec.\nica 

~Santander I õ3°3-ol 03399.75062 24400.000097 56819.001019 1 73390000206280 
Local de Pagamento 

PAGAR EM QUALQUER BANCO ATE O VENCTO 

Cedente 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 
Data Documento I N' do Documento I Espécie Doc. J Aceite N J Data Processamento 

24/10/2017 1933208/01-86-A 1 DM 24/10/2017 

Uso do Banco . d: Carteira Espécie Moeda I Quanlidade Moeda I Valor Moeda 

COBRANÇA SIMPLES - SR R$ X 

Instruções (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) 

ATE 90 DIAS DE ATRASO PAGAR NO SANTANDER 
APOS VENC MULTA 2% AM +JUROS 0,0334% AO 
2" VIA SITE : WWW.UNIODONTOSJC.COM.BR 
SUGESTOES:OUVIDORIA@UNIODONTOSJC.COM.BR 

Unidade Cedente 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

Sacado 798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 
(RUA PADRE BROSNILAU CHERECK), S/N, CENTRO 
11630000 CENTRO - ILHABELA SP 

Código de Baixa 

111111 li I 11 111 I I I I I I 

Autenticação Mecânica 

Vencimento 

10/11/2017 
Ponto Venda I ldent Cedonto 

3310-3/7506244 

Nosso Numero 

0000009568190 

(=)Valor do Documento 

2.062 80 
(-) Descon1o I Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora I Multa 

( •) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

FICHA DE COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Recibo Provisório de Serviços - RPS I 274160 /2017 

mUNIODONTO 
Prestador de Serviços 

CPF/CNPJ: 73162760000179 lnscr. Municipal: 105280 
Nome/Razão Social: UNIODONTO SAO JOSE DOS CAMPOS 

SÃO JOSÉ DOS CAMPOS Endereço: PC PRESIDENTE KENNEDY, 24 Bairro: CENTRO 
Município: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP CEP: 12245730 
Email: NFE@UNIODONTOSJC.COM.BR 

Tomador de Serviços 
Nome/Razão Social: 798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50320605000138 lnscr. Municipal: 
Endereço: (RUA PADRE BROSNILAU CHERECK), S/N Bairro: CENTRO 
Município: ILHABELA UF: SP CEP: 11630000 
Email: FINANCEIRO@SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

Duplicata: 1933208 Controle: 372798 Data de Emissão:24/10/2017 Cod Aprovação: 

Pare. I Veto. I Valor I Pare. I Veto. I Valor I Pare. I Veto. I Valor I Pare. I Veto. I Valor 

10/11/2017 2062,80 

Código Descrição dos Serviços Quantidade Valor Unitário Valor Total 

1 MENSALIDADE DE TITULARES 47 R$ 19,10 R$ 897,70 

1 MENSALIDADE DEPENDENTES 61 R$ 19,10 R$ 1.165.10 

1 VALOR A RECOLHER DE ISS: R$ 41 .26 o 
Valor da RPS R$ 2.062,80 

Reconheço (emos) a exatidão deste Recibo Provisório de Serviços na importância acima que pagarei (emos) à UNIODONTO SAO JOSE DOS CAMPOS, 
ou a sua ordem na praça e vencimentos acima indicados. 

Tomador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

SAO JOSE DOS CAMPOS, 24 de Outubro de 201 7 

Emitente: TAMIRES GONÇALVES DE SA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



m UNIC)[)QI\tTO 
SÃQ l OS § DO~ CAMPO~ Relatório de Beneficiários 

Emissão: 24/ 10/2017 17:13 Nota Fiscal: 372798 RPS: 274160 

!cliente: (798} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Contrato Beneficiário 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

ADALBERTO DOMINGOS MENDES 

FELIPE DOMINGOS MENDES 

ARTH1JR DE OLIVEIRA MENDES 

ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO 
DIAS 

SHEYLA CRISTINA MAXIM!ANO 
DIAS 

CAMILA BERNAL ESTEVES 

CLEYDE DE JESUS ALVES 

DAYANE SANTOS FERRAZ 

FABIANA DELFIM DOS SANTOS 

ALMIR RICARDO DA SILVA 

GISLENE ALVES DA SILVA 

DANIELLE ALVES DA SILVA 

tRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA 
DE FREITA 

ANA FLAVIA FERREIRA DE 

JOSELI DE AMOR IM SILVA SOUZA 

MARCIO GARCIA DE SOUZA 

MARCIO GARCIA DE SOUZA 
JUNIOR 

JVLIA AMOR IM GARCIA DE SOUZA 

BERENICE ROSA DA SILVA 

JOSIAS TOME DA SILVA 

JVLIANA PAULA MOREIRA AlOCAR 

FLORA MORENA MOREIRA 
AlOCAR 

KA TIA NASCIMENTO DOS SANTOS 
FERRAZ 

LILIANE ALVES MEIRA 

LUIZ AUGUSTO DIAS 

LUIZ CARLOS SILVA TTNDOU 

CELINA FRANCO DE OLIVEIRA 
TINDOU 

LUIZA HELENA CARMEN DOS SANTOS 
SILVA 

LUIZ FERNANDO DA SILVA 

MARCELA BASTOS CANDIDO 

A MANDA BASTOS CANDIDO 

JO EFAMARIADASILVA 

MARIA ALICE OLIVEIRA DA SILVA 
SANTOS 

FLAVIO DE OLIVEIRA SILVA 
SANTOS 

ALUNA DE OLIVEIRA SI.L V A 
SANTOS 

MARIA APARECIDA VIEIRA SILVA 

MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 

THIAGO HENRIQUE GOMES DE 
AZEVEDO 

MARIA NAIR DOS SANTOS 

(") Beneficiário Excluldo 

(M) Beneficiário Migrado para Outro Contrato 
(NE)Necessidade Especial 

N° Cartão Nasc. Inclusão Exclusão 

900 066 000798 000102.01 13110/ 1977 12/0812016 

900 066 000798 000102.02 2510611986 12/01!12016 

900 066000798.000102.03 0910512006 12/0S/2016 

900066000798.00006801 0511211956 0110~12012 

900.066 00079~ 000068 02 19102/1991 0110512012 

900 066 000798 000094.01 1310111979 1610612016 

900066000798000011.01 15105/1974 0410512011 

9000660007980001 1301 18/04/1992 0010112017 

900.066.000798.000048 OI 11/03/1981 0610712011 

900066000798.00004802 01 /0711974 06/0712011 

900066000798 0001 16.01 04/0111985 0710'12017 

900 066 000798 000116.02 2710812000 07/0}12017 

900 066 000798 000075.01 08/()2/1964 10/06/2014 

900 066 000798.000075.()2 11109/2001 10/0612014 

900.066 000798.000091.01 1110611978 25101/2016 

900066000798000091.02 0710711974 25101/2016 

900 066 000798 000091.03 10/0512004 25/01/2016 

900 066 000798.000091.04 1210912008 25101/2016 

900066000798000091.05 1810711959 1110412016 

900066000798000124.01 23/0811967 151()9'2017 

900 066 000798.000106 OI 01101/ 1978 13/10/2016 

900.066.000798 000106 02 30/11/2008 13/10/2016 

900 066.000798.000010.01 20/0811970 0410512011 

900 066.000798 000105.01 22/09/ 1974 03/1012016 

900 066.000798.000061.0 I 16/0611978 O 1!09120 li 

900 066.000798.000084 OI 24/01/1967 Ol /07/2015 

900 066.000798.000084.02 16/07/2004 0110712015 

900 066.000798.000041.01 20/0311964 01 /0612011 

900 066.000798 000041.02 20/ 12/19g2 01/06/2011 

900 066.000798 000073 OI 0410411986 29/1112013 

900 066.000798 000073.02 08101/1989 2911112013 

900 066.000798 000073.03 29/07/1953 22/09/1015 

900 066.000798 000092.01 16/12/1960 16/0512016 

900 066.000798 000092 02 31/10/1978 1610512016 

900 066.000798.000092.03 22/0312001 16/0512016 

900 066.000798 000005 OI 12/05/1973 04/0512011 

900 066.000798.000117.01 1411 111979 14/0312017 

900 066.000798 000117.02 30111/200} 14103/2017 

900 066.000798 000108 OI 17105/197 1 16/1112016 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Tx Inc. Valor Tola 
lncl. Uni!. Fam. 

0,00 19,10 57..10 

0,00 19.10 

0,00 19,10 

0,00 19,10 38,20 

0,00 19,10 

0,00 19,10 19,10 

0,00 19,10 19.10 

0,00 19,10 19,10 

0,00 19,10 38,20 

o.oo 19,10 

0,00 19.10 38.20 

0,00 19,10 

0,00 19,10 38,20 

0,00 19,10 

0,00 19,1 o 95,50 

0,00 19.1 0 

0,00 19,10 

0,00 19,10 

n.oo 19,10 

n,oo 19.10 19,10 

0,00 19.10 38,20 

0,00 19.10 

n.oo 19,10 19,10 

0,00 19.10 19.10 

0,00 19,10 19,10 

0,00 19.10 38,20 

0,00 19,10 

0,00 19,10 38,20 

0,00 19,10 

n,oo 19,10 57.30 

0,00 19.10 

0,00 19,10 

0,00 19,10 57.30 

0.00 19.10 

0,00 19,10 

0,00 19,10 19,10 

o,no 19,10 38,20 

0,00 19,10 

0,00 19,10 19,10 
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798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

MARIA NAIR DOS SANTOS 

MARIA SUELI FLORIANO DO 
NASCIMENTO 

MARCELO DO NASCIMI::NTO 

ESTEFANY FLORIANO DO 
NASCIMENTO 

MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 

MA YLON RODRIGUES GOMES 

MURYLO RODRIGUES GOMES 

NICOLLY RODRIGUES GOMES 

MARISTELA SANTOS DECARVALI10 
SANTOS 

MARIZIA DA SILVA 

MARIA ELIZA VIEIRA SlLVA 

MARTA DE LUNA SlLVA 

VANDER ON DE SANTANA 
CHAGAS 

GABRIEL DELUNASANTANA 
CHAGAS 

MICHELE ANTONIA DA SlLVA 
FERNANDES 

JOAO PEDRO SILVA SANTOS 

ANTONIA JUCITO DA SILVA 

MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS 

ISABELA DOS SANTOS COSTA 

LETICIA DOS SANTOS COSTA 

MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 

FRANCISCO NUNES DA SILVA 
FILHO 

MELISSA RODRIGUES DOS SANTOS 

GLACIMAR MONTEIRO MALTA 

NEUSA SABINO DOS SANTOS 

PATRICIA DE SOUZA BALBINO 

ANA LARA BALBINO DOS SANTOS 

WAGNER JUNIOR DOS SANTOS 

LAURENTINA DE SOUZA ANDRADE 

ANA LU!ZA BALBINO DOS SANTOS 

PAULO VITOR XAVIER MATOS 

SUMEI ALVES XAVIER 

JULIANA ALVES XAVIER 

GUTLHERME ALVES XAVIER 

PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 

SOLIANE CARLOTA 

ANA PAULA CARLOTA MORAIS 
DOS SANTOS 

ANA CLARA CARLOTA MORAIS 
DOS SANTOS 

RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 

DANIEL E MARTINS DE CARVALHO 

DANIEL MARTINS DOS SANTOS 
CUSTODIO 

ALI ON DOS SANTOS CUSTODIO 

SANDRO MARTINS DOS SANTOS 

RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA 
DEMEDEIRO 

JULIO CESAR SANTANA PINH.EIRO 

(•) Beneficiário Excluido 
(M) Beneficiário Migrado para Outro Contrato 
(NE)Necessidade Especial 

900 066 000798.000108 OI 

900 066000798.000090 OI 1910411970 2110112016 

900 066 000798 000090.02 13/02/1965 2110112016 

900 066 000798 000090.03 28/03/2005 2510 1120 16 

900066000798000112.01 05/06/1974 09/0 112017 

900 066.000798 000112.02 2510611995 09101/2017 

900 066 000798 000112.03 2610411999 0910 1/2017 

900 066 000798 000112.04 1810312002 0910112017 

900066000798.0001040 1 16106/1979 1810812016 

900 066 000798.000096.0 I 19/0411974 27/0612016 

900066000798 000096.02 11/02/1994 2710612016 

90006600079800011801 14/0611983 1410312017 

900.066 000798 000118.02 16104/1981 14/03/2017 

900 066 000798.000118 03 09/04/2009 14103/2017 

900066000798 000079.01 0111111983 10/12/2014 

900 066.000798 000079.02 18/04/2008 I 0/12/2014 

900066.000798 000079.03 20/1011945 10/1212014 

900066.00079800011501 1710511975 02/0212017 

900 066.000798 000115.02 2110612000 02102/2017 

900 066.000798 000115.03 09104/2008 02102/2017 

900 066.000798 000018 OI Oi/09/1982 191051201 1 

900 066.000798 000018 02 18110/1978 19105/2011 

900 066.000798 000018 03 23109/1999 19/0512011 

900.066.000798 000018 07 2910811964 06112/2016 

900 066 000798 000072.01 01/02/1976 12/1 112013 

900 066 000798.000002.01 1110611983 0410512011 

900 066 000798 000002.02 24/07/1999 04105/2011 

900 066 000798 000002.03 08/111 1982 03109/2012 

900066000798000002.04 18/0611963 0310912012 

900 066 000798 000002 06 07/11/2013 17109/2015 

900.066 000798 000120.01 08/07/1989 28/04/2017 

900 066 000798 000120.02 26/05/1965 28i0412017 

900.066 000798 000120 03 19105!1998 28/0412017 

900066000798000120.04 27/0311995 28/04/2017 

900 066 000798 000089 OI 03112/1988 25/lln015 

90006600079800008902 07108/1993 25/ 11/2015 

900066000798000089.03 18/0412010 25/11/2015 

900 066 000798 000089 04 13/03/2012 25/ 11/2015 

900066000798000009.01 1710411987 04105/2011 

900 066 000798 000009.02 19110/2004 0410512011 

900 066 000798 000009.03 14/0812014 17110/2014 

900 066 000798 000009 04 051(13/1989 1711012014 

900 066 000798 000009.05 06/ 11 119~8 17/10/2014 

900.066.000798 000074.01 11/0511987 21112/2013 

900.066 000798 000074.03 0510511975 2111212013 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0,00 19,10 19,10 

0,00 19,10 57,30 

0,00 19,10 

0 ,00 19, 10 

0 ,00 19,10 76,40 

0,00 19,10 

0,00 19,10 

0,00 19,10 

0,00 19,10 19,10 

0,00 19,10 38,20 

0,00 19,10 

0 ,00 19.10 57,30 

0,00 19,10 

0,00 19,10 

0,00 19,10 57,30 

0,00 19,10 

0,00 19,10 

0,00 19,10 57,30 

0,00 19,10 

0,00 19,10 

0,00 19,10 76,40 

0,00 19,10 

0,00 19,10 

n,oo 19,10 

0,00 19,10 19,10 

0,00 19,10 95,50 

0,00 19,10 

0,00 19,10 

0,00 19,10 

0,00 19,10 

0,00 19,10 76,JO 

0,00 19.10 

0,00 19,10 

0,00 19,10 

0,00 19,10 76,40 

0,00 19,10 

0,00 19,1 0 

o,no 19, 10 

n,oo 19, 10 95,50 

0,00 19,10 

0,00 19,10 

0,00 19,10 

0,00 19,10 

0 ,00 19,1 o 57,30 

0,00 19,1 0 
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798 LEANDRO SILVEIRA SANTOS 
VIEIRA DE MEDEIR 

798 REGIANE NUNES DA SILVA 

798 REGINA SOARES PEREIRA 

798 CAMILA MARTINS SOARES 

798 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 

798 ROSANA APARECIDA NUNES DA 
SILVA 

798 MAURO CRISTIANO CARDINAL 

798 CARLOS AUGUSTO ABELHA 
CARDINAL 

798 RlTA DE CASSIA CARDINAL 

798 SABRINA ABELHA CARDINAL 

798 SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS 

798 SHEI"LA APARECIDA FERREIRA 

798 LUIZ GUILHERME SOUZA SANTOS 

798 SILVANA PINHOSIMIONATO LIMA 

798 SJLVANA WENCESLAU DE JESUS 

798 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 

798 JOSE RIBEIRO 

798 LEONARDO DA SILVA RIBEIRO 

798 JUKHARYE DE OLIVEIRA RIB EIRO 

798 TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 

798 LUCIMARA BATISTA OLIVEIRA 

798 VALTER PEIXOTO SILVA 

798 GUILHERME ARAUJO PEIXOTO 
SILVA 

798 MARIANA ARAUJO PEIXOTO SILVA 

798 WJLLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 

(' ) Beneficiário Exclufdo 
(M) Beneficiârio Migrado para Outro Contrato 

(NE)Necessidade Especial 

900 066.000798 000074.04 2I/051 1988 2610til2014 

900 066.000798 000053.0 I 21108/1976 0610712011 

900 066.000798 000077.0 I 22102119~8 0511 112014 

900 066 000798 000077.02 1210712011 0511 112014 

900 066 000798 oooono 1 11/08119~7 1111 1120IS 

900 066.000798 000 I 07 .O I 2210911974 OI/11120 16 

900 066 000798.000 I 07.02 06/0911973 0111 112016 

900 066 000798 000107.03 2110911995 0111112016 

900 066 000798 000107.04 1111111953 0910612017 

900066000798 000107.05 111111100Q 0910612017 

900 066 000798 000123.01 28/0211980 2210812017 

900 066 000798 000070.01 0410111982 1310912013 

900.066.000798.000070 02 0810612002 1310912013 

900 066.000798 000121.0 I 05104/1974 1310712017 

900 066 000798 000101.01 26/10/1967 1210m016 

900.066000798.000093.01 01/0811976 01/0612016 

900.066 000798 ()OOOQ3.02 0411211979 01/06/2016 

900 066 000798 000093 03 13/()812008 01~12016 

900 066 000798 000093 04 13108/1999 19/0712016 

900 066.000798.000111.01 19/031191<6 09/0I/20 17 

900.066 000798 000111.02 1211 I/1990 09/0J/20 17 

900.066 000798 000006 O I 0610211967 04/051201 1 

900 066 000798.000006 02 12109/1994 04105/201 1 

900 066 000798 000006 03 0310211998 04/0512011 

900.066 000798 000099.0 I 08106/1982 2910712016 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

n,oo 

0,00 

0,00 

0,00 

o,on 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
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19,10 

19,10 

19,10 

19,10 

19,10 

19,10 

19,10 

19,10 

19,10 

19.10 

19,10 
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19.10 

19,10 

19,10 

19,10 
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19,10 

38,20 

19,10 

95_<0 

19,10 

38,20 

19,10 

19,10 

76,40 

38,20 

57,30 

19,10 



Exclusões de 15/09/2017 a 15/10/2017 

Titulares: O 

Dependentes: O 

Total: O 

Exclusões Por Migração De 15/09/2017 a 
15/10/2017 

Titulares: 

Dependentes: 

Total: 

Mensalidades: 

o 
o 
o 

Titulares: 47 R$ 897,70 

Dependentes: 61 R$ 1.165,1 O 

Total: 108 R$ 2.062,80 

(') Beneficiário Excluido 

(M) Beneficiário Migrado para Outro Contrato 
(NE)Necessidade Especial 

Inclusões de 15/09/2017 a 15/10/2017 

Titulares: O R$ 0,00 

Dependentes: O R$ 0,00 

Total: O R$ 0,00 

Inclusões Por Migração De 15/09/2017 a 15/10/2017 

Titulares: 

Dependentes: 

Total : 

o 
o 
o 

Segunda Via de Cartão: 

Titulares: 

Dependentes: 

Total: 

Total Geral : 

O R$ 0,00 

O R$ 0,00 

O R$ 0,00 

Total Mensalidades: 108 R$ 2.062,80 

Total Tx. Inclusão: O R$ 0,00 

Total 28 Via Cartão: O R$ 0,00 

Total Geral: R$ 2.062,80 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl~ A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60 5/0001-3 8 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

4694 I 11089-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

VELHOTE E KANEKO ME 

28.703.996/0001 -10 

R$ 14.787,01 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

VELHOTE E KANEKO DRA TAIS 

NF 1 

08/1112017-09:47:01 

Código da operação: 00111820 

Chave de segurança: VYLTAXS1956KAVUR 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

081111201 7 09:46 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001 -38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

4694 I 11089-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

VELHOTE E KANEKO ME 

28 .703.99610001-10 

R$ 14.787,01 

R$ 0,00 

10- Crédito em Conta 

VELHOTE E KANEKO ORA TAIS 

NF 1 

06111/2017- 15:37:26 

Código da operação: 00108512 

Chave de segurança: 2Q2R3EYG6PE9EPXK 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0611112017 15:37 



Santa Casa 
de M iseric órdia de llhabel a 

VELHOTE & KANEKO LTDA - ME 

CNPJ: 25.703.996/0001-10 

DRA. TAIS F. OLIVEIRA VELHOTE 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 

Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 

Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 

Produção (por ficha de atendimento) 

Sala de Parto 

Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 

QTD. 

72 
4 

108 

R$ 472,68 

R$ 102,41 

R$ 157,56 

R$ 236,34 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 9.000,00 

R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 756,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 15.756100 

IMPOSTOS R$ 968,99 

LÍQUIDO R$ 14.787,01 1 

INTERVENÇÃo 
DECRETO 6353/201 'l 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00001 

DATA DA EMISSÃO 
06-11-2017 10:46:45 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
67EBA67E2 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
VELHOTE & KANEKO LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
RUA ALZIRA SAMPAIO, 54 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01- Medicina e biomedicina. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
28.703.996/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3696-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
10253 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAIS: 
BRASIL 

atendimento@datailha.com.br 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-36 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
863 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS TAIS FRANCO DE OLIVEIRA VELHOTE, PELOS SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIO COVAS JUNIOR .. 

..,. FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 102,41 
COFINS ...... R$ 472,68 
IR .... ............ R$ 236,34 
INSS ...... ..... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 157,56 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alfquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO .. ...... . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 1S.756,00 
R$ 15.756,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 968,99 
R$ 315,12 
R$ 14.787,01 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 2.64S,44 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de lihabela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooo00316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 31548-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

FERREYRA QUINTANA E YAMAMOTO SERVICOS 

27.013.224/0001-94 

R$ 42.300,59 

R$ 0,00 

10- Crédito em Conta 

FERREIRA E QUINTANA 

NF 13 

08/11/20 17 -09 :48:35 

Código da operação: 00112060 

Chave de segurança: T6JHHT1JOLTVGH1J 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 08 00 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

08/ 11/2017 09:48 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL:{12)3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

FERREIRA QUINTANA & YAMAMOTOSERV. MÉDICOS LTDA- ME 

CNPJ: 27.013.224/0001-94 

COMP: 10/2017 

DR. IGNACIO FERREYRA QUINTANA 

DESCRIÇÃO QTD. 

Adicional de Final de Semana Diurno 2 
Adicional de Final de Semana Noturno 2 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 2 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 2 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 2 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 11 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 9 
Produção (por ficha de atendimento) 175 

COFINS 3,00% R$ 1.352,18 
PIS 0,65% R$ 292,97 

CSLL 1.00% R$ 450,73 

IRRF 1,50% R$ 676,09 

PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/17 

VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ 175,10 

R$ 122,58 R$ 245,16 

R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ 3.990,00 

R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 3.737,30 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 

R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 16.500,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ 16.200,00 

R$ 7,00 R$ 1.225,00 

TOTAL BRUTO R$ 45.072,56 
IMPOSTOS R$ 2.771,96 

LÍQUIDO R$ 42.3oo,6o 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00013 

DATA DA EMISSÃO 
06-11-2017 15:30:35 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D719CA816 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11!2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
FERREYRA QUINTANA & YAMAMOTO SERVIÇOS 
MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
ERNESTO DE OLIVEIRA, 424 - AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

27.013.224/0001-94 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9816-84461 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

ADICIONAL DE FINAL DE SEMANA DIURNO (2) R$175,10 
ADICIONAL DE FINAL DE SEMANA NOTURNO (2) R$ 245,16 
CHEFE DE PLANTÃO FDS (2) R$ 3.990,00 
CHEFE DE PLANTÃO NOTURNO (2) R$ 3.737,30 
PLANTAO FDS (2) R$ 3.000,00 
PLANTAO un (11) R$ 16.500,00 
PLANTAO un FDS (9) R$ 16.200,00 
PRODUÇÃO (175) R$ 1.225,00 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 292.97 
COFINS...... R$ 1.352,18 
IR ................ R$ 676,09 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. .. ....... R$ 450,73 

-

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 

10044 ( ) SIM ( x ) NÃO 

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
brasilnacho@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@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$ 45.072,56 
R$ 45.072.56 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.771,97 
R$ 901.45 
R$ 42.300,59 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3370 I 66926-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ATIVA COM ERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.274 .988/0002-19 

R$ 564,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ATIVA COMERCIAL 

08111/2017- 10: 13 :11 

Código da operação: 00115904 

Chave de segurança: 7JGFZ9PLUEJOLCQP 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

08/11/2017 10:13 



VENDA 

5825968761 13 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 
RUA HUMAITÁ, 290 

1402~RIBEIRAO PRETO-SP 
Fone.(16)3993-9100 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
INI«I"IoJ.:. SOOAI.. 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (296-1) 
._ .. 
R PE BRONISLAU CHERECK 015 
~N ... I (72) .. 3896-5766 ILHABELA 

FATURA 

1 08/11/2017 1 564,001 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DANFE 

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Elelrónoca 

O-Entrada OJ 
1-Saida 

No. 000.018.350 
Fl1 /1 Série 001 

I I I li I I I I I li 
c ,·.- :ti'Ci -;..;. 

35171004 2749 8800 0138 55001 000 0183 5010 0693 0781 

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

'>L ·- .< " 
135170651879561 09/10/2017 09:21:22 

lõ4.274.988/0001-38 

I ;"ü.; 20.605/0001-38 
.... ; .. ;~~~ 

09/10/2017 

l cE~T~o 1~1630-000 - "' 

lsP I 
ltl'!' ... ':lt-'l. ~ .... -.;;...~ 

...-cx-~:CQIS ,r-....... :I""'"""' 
,,,.,.,- .,..,_, -·r:~ ·.· ~ .... ""=""~~ 

329,00 39,48 0,00 0,00 564,00 
V"t~;;JOFIIIC'&: 

0,00 1"'"'""- ,1'"' .. o.ool' 
.. ,......,_.~,...,.., -~~ ... -.... 

0 ,00 0,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
!til,;"~~ 

ANTONIO MARQUES DAS NEVES EIRELI - EPP -· LOGRADOURO No 610 QUADRA: U; LOTE: 03; SETOR: 004; ·- ,~~ , --~· 10 Volumes 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO ...... ~ .... ,. 
4 0795 G+ SORO F I SIOLOGI CO 0 , 9\ 250ML CX C/ 3004 9099 

30FR/ EUROFARI".A (SORO) 
Lot/Va1/Qtd: 5 22030 01 /09 / 19 3 0 0 

DADOS ADICIONAIS 

ORDEM DE COMPRA 201·311 7 
#LENT: ALMOX. SAUDE - R 
PREFEITO MARIANO PROCOPIO DE 
ARAUJO CARVALHO , 86 
PEREOUE - ILHABELA-SP 
CEP 1 1630-000' 

Vendedor. 1-ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR L TOA Mov.693078 

Nfe Xml: http.//189. 19.1 76/nfe1 

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 CIC 
26500-4 

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 
15122.0 

NOSSA CAIXA · AG 0427-8 CIC. 04-
001210-2 

CONFIRA A MERCADORIA NO ATO 
DO RECEBIMENTO 

' ... . 
I 

,.,., 
I ·~· (0) Emitente 

.,. : 

CEDRAL 
- ~ .. r· 

lH '"" " ... ""' 
020 s :c:: FR 30 0 0 , 00 

Vaior Aprox Tributos FEY.IP.ral· R$ 75,86 
Estadual R$ '37.68 Municipal RS O 00 
Fonte· IBPT 

' 

-<"r ,;;' ..... .;;,o, o,Q~ ... 

0,00 564,00 

I ~ ~~-9 .035. 1 66/0001-7 1 
lsP 

~ 

262014762115 
""' - ... ""<: 

95,000 95,000 

, .. , . ... , 
""" ,, ... " "" .-r.:•l ' "' ..... ,. .,..~ 

1,8800 564,00 329, 00 39,48 12 

. 

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb w -' ... o- ,~b co1• br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

CEP 11630-000- Fon e 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 201-3/17 

FORNECEDOR: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 04.274.988/0002-19 
BANC0:033-SANTANDER 
VENDEDOR: LUCAS 

AGENCIA: 0289 

DISCRIMINAÇÃO 

C/C: 13002773-0 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 
SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250M L BAG EUROFARMA R$ 1,88 R$ 3.760,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 3.760,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO Nll 214/ 17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 196/17 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

28/09/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome : 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000315-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.505/0001-38 

00 1 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

1458 I 1250-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

PROMEFARMA REPR COMERCIAIS LTDA 

81.705.251/ 0001-98 

R$ 270,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PROMEFARMA 

NF 78347 

08/ 11/ 2017 - 10:23:58 

Código da operação: 00117755 

Chave de segurança: 58YG291KTT1TTKZ3 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

08/11/2017 10:23 



Pá!!ina I de I 

R ecebemos dePROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA os produtos da no ta fiscal indicada ao lado NF-e 

Data do Reecbinle:niO l ldentífocacao e A" inatura do recebedor No. 78347 
Série 1 

--- --- --- --- --- --- --- - -- --- - -- --- --- --- - -- 7 

EMITENTE DANFE 

PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA 
Documento Auxiliar de 

1111111111111111111111111111111111111111 11 11111 11111111111111111111111111111 Rua Prof. Leonidas Ferreira da Costa 847 Nota Fiscal E letrôn ica 

Paro ! in l-Saída OJ 80.220-410 CURITIBA PR I [ Chave de Acesso I Fone/Fax: (41)3052-7900 I r 41)3052-7922 2-Entrada 41 17.1 08 1.7062.5100.0198.5500. 1000.0783.4710.0 109.2153 
CNPJ 

.. 8 1.706.251 /000 1-98 No. 78347 
Inscrição Estadual I O I. 76046-40 Cons ulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Jnsc. Estadual Sub.Tributario 8 160 14972 114 Série I www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no si te da Se faz Autorizadora 

Natureza Operação: 
Venda a Prazo- Consumido r Final J 

Protocolo de au1orização de uso 
14 1170 165074308 

'~OT . liO/Pr:-! t r:--rc-lo.rrr:-

Razão Social I CNPJ / CI'F ! Da la Emissão 
SANTA CASA DE MISERJCORD!A DE fLHABELA 50.320.605/000 1-38 I 09/ [Q/2017 

Enderpo 1 82É0J+~~ü I CEP I Da1a Emrada/Saida 
R ADRE BRONISLAU CHERECK 15 11.630-000 

Mulr~ELA I Fon<lfax 
12 3896-5766 I UF SP 

l ln..,riçào Estadual 
ISENTO 

I Hora de Entrada!Saida 

FATURA -nAnO<; no PEDIDQ 

08/11/2017 I Número 'Empenho: I Vendedor ~ 
270,00 80811 201-4/17 l i 

I DADOS BANCÁRIOS Depos ito COJ.!ll -1 
BANCO DO B RASIL Ag: 30074 C/C: 10 1260-6 

C'A' C'tOODO IMPO<;TO 
Base de Cálculo do ICMS i Valor do ICMS I Base de Cálculo do ICMS Substituição Valor do ICMS Subslitui;:ão Valor Total dos Produtos 

1-:-:-:------ 270 00 32 40 o 00 o 00 270 00 
Valor do F tele I Valor do Se~ro I Valor do Desconto ol Outras Despesas Act.ss>rias Valor do IPI I Valor a pro" de Tributos Valor Total da Nola 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 72,23 270,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
Razão Social 

EXPRESSO MERC URJO S/ A 
F~~:e por Conta 

I J: i~!~~~~\inn 
[[] j Côdigo ANTT I Placa do V óculo I UF: I CNPJ /CPF 

I 95.591.723/002 1-62 
Endereço Ms~6°JOSE DOS PINHAIS I UF~R j tn>tríçlo Estadual 

RUA ALFREDO PINTO 1102 1017212300 
Quant idade I Volumes j_Espêcie !Marc.a. Numeraç!o I Peso Bruto(!(~) I Yeso Uquodo (Kg) -

I 2,00 2,00 

0'\DOS DOS PRODUTOS/ SERVI(OS 

Côd 
1
1Dcscriçlo dos Produtos/ Ser.iços NCM-SH CST CFOP Un Otdade Vlr.Unitario VIr. Unitario VIr. Total BC. ICMS I Vlr. ICMS Vlr. IPI IPI l tCMS 

Bruto Liouido 

758S 32,40 12 

I
METOCLOI'RAMIOANOVOSIL IOMGCPR HlPOLABOR 30049041 O 00 6108 CPR 4.500 0,06000 0,06000 270.00 27~~ 
Lote: 0585/16 ,.,- J0/09/2018 LPos 
Cod Fabr.: 7585 ROJt. MS: 1134300520057 / 

1 

0,00 o 

'Cod EANIJ: 7898123902256 ~ 

1
"(p1Ji i!npo_j!Q.SQaJlOS-,M.72,:mJ6.7~~t) Eontç;I8PJ_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ 

~ --- - - --· -,---,-- ,~ -·· -r-- ---
\ secret~r~a d~ Saudl \ I SRQ CLIENTE, FAVO~ CONFE IR ODA A I I 

I MERCADORIA O AT{) D~ REHB I ~ENTQ, 1 
' 

1 ~ ou1 ~on 1 

. a ' 
EFETUAR RE~SALV~ N9 CJ HOTIO DE . ~! ,Mmo}:?-r",:.:J~d da:l. J 

lJI IRANS~OR~ E. ~ \ o r-C e.~ H)O 
NÃO SERÃO ACEITr s tE( . , MAÇÕES . f: - r\, 11' . . '· ', I 

POSTERIORES SEM RESSAlVA. :.-·r;~ 

1

1 · :J\;~ucl C.4Imejda I . ij I 
1 

L &:y;:! :J ':'P·.)Vt.•;) I --..1__ I 

~h'\ ..u..r~ rli>S(il'lri~À~>Airoo,,:i\arln T -~ i 
f.~~=lS~A~Dt~C~IO~~~:s __________________________________________ __,· " ~ (uformacõe> com : ementares Vr.~ FCP: RS 0,00 '-

OC 201-4117 ' ADOS PARA PAGAMENTO: BANCO BRADESCO AG: 0926 C/C: 144.795- Vr.Di r ncial do ICMS Destino: RS9,72 
VrDifi ncial do ICMS Origem: RS6.48 
lnS<;riçl ~-em SP: 816014972114 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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file:/1/C:/CAIXA/CAIXA Programado/Relatorio/RELATÓRIO DE. 

ICAft?AI CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
Página: 1 
Posição: 

~ I CAIXA PROGRAMADO 

:I RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS · SALÁRIO· AMPLIAÇÃO DE BASE 

iiCÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
. . 

FORMA DE CREDrrO EM 
PAGAMENTO: CONTA 

~endamento CPF NOME 

006153 

006154 

006155 

006156 

Pag: 1..: 

172.925.608-22 MARISA DOS SANTOS BATISTA 

220.705.628-75 FABIO LA VIEIRA MOURA DA SILVA 

290.627.718-58 REGIANE FRANCO DE SANTANA 

071
_
650

_
128

_
77 

FATIMA APARECIDA CASTRO 
SIMOES 

BCO.AGEN.C/CORRENTE 

104.3334.037000000909-5 

104.3334.037000002104-4 

104.3334.037000000972-9 

104.3334.037000001059-0 

DT 
CREDrrO 

09/11/2017 

09/11/2017 

09/11/2017 

09/11/2017 

TOTAL 
GERAL: 

08/11/2017 

J Perlodo de 09/11/2017 até 
09/11/2017 . 

VALOR MOEDA SrrUAÇÃO 

1.585,07 Real 

1.111,91 Real 

629,34 Real 

2.092,12 Real 

5.418,44 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

OR/ 11/?Jl17 1/'l· l 



-------==<!;;;=~ 

Santa Casa 
de Misericórdia de Hhabela 

CORREÇÃO FOLHA DE PAGAMENTO COMPETÊNCIA 10/2017 

Abaixo a discriminação das correções: 

Marisa dos Santos Batista: pagamento de 61 :00 horas extras, realizadas no 
período de 11/09 á 10/1 O no valor de R$ 1 .585, 07 conforme convocações em anexo. 
Este valor será lançado no holerite do mês 11/2017 para apuração dos impostos. 

Fabiola Vieira Moura da Silva: pagamento de 60:00 horas extras, realizadas no 
período de 11/09 á 10/1 O no valor de R$ 1.111,91 conforme convocações em anexo. 
Este valor será lançado no holerite do mês 11/2017 para apuração dos impostos. 

Regiane Franco de Santana lgnacio: pagamento de 48:15 horas extras, realizadas 
no período de 11/09 á 10/1 O no valor de R$ 629,34 conforme convocações em 
anexo. 
Este valor será lançado no holerite do mês 11/2017 para apuração dos impostos. 

Fatima Aparecida Castro Simões: pagamento de 40:00 horas extras, realizadas 
no período de 11/09 á 10/1 O no valor de R$ 2.092,12 conforme convocações em 
anexo. 
Este valor será lançado no holerite do mês 11/2017 para apuração dos impostos. 

RONIE FRA 

Ilha bela 06 de novembro de 2017. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Encarregado do De parta · to_9e Recursos Humanos 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
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CAitA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334/ 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 09/11/20 17 

Data de Efetivação f Agendamento: 09/11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 107,13 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 107,13 

Valor Pago (R$): 107,13 

Identificação do Pagamento: FARMA PONTE 

Datajhora da operação: 09/11/20 17 14:43:35 

34191.8 1080 64799 .202938 83247.180009 5 
73380000010713 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE :-1ISERICORDIA 

50.320 .605/ 0001-38 

Código da operação: 13422367 

Chave de segurança: NSKXVOALJ8U3RJ6H 

Operação realizada com sucesso conforme as informações forne cidas pelo cliente .I N T ERVENÇÃQ 

DECRETO 6353/2017 

09/ 11/201 7 14:43 



tmemet...tl_ ani<Jng_CAlXA 

! de 2 

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

https :/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ b loqueto _no v .. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 

09/ 11 /201714:43 



Segunda Via 

. Banco ltaú S.A . 1341-7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 09/1 1/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

F ARMA PONTE A O DE CONV CNPJ 07.550.300/0001-93 2938/324 71-8 

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 
RUA CORONEL NOGUEIRA PADILHA 59 1 SALA 3 VI LA HORTENCIA SOROCABA SP 1 020-001 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. ~ Aceite Data Processamento Nosso Número 

09/1 1/2017 2894018 DMI N 09/11/2017 181 /08647992-0 

Uso do Banco Cartei ra I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

181 R$ 107,13 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00086928-0 , VCTO 07/11/2017 NO VALOR DE R$ ............ 106,71 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Mu~a 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: RUA:R: PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO ILHAB ELA SP 

Sacador/Avalista:. 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. I 341-71 34191.81080 64799.202938 83247.180009 5 73380000010713 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 09/11/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

F ARMA PONTE AO DE CONV CNPJ 07.550.300/0001-93 2938/324 71-8 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

09/11/201 7 2894018 DMI N 09/1 1/2017 181 /08647992-0 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

181 R$ 107,13 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00086928-0, VCTO 07/11 /20 17 NO VALOR DE R$ ...... ...... 106,71 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 
(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CP F 050320605000138 
Endereço: RUA:R: PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO 
Sacador/Avalista: . 

ILHAS ELA SP 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Impressão de boleto 

1 de l 

Contratante: 

NO Lote: 16775205 

Credenciada 
SOS FARMA 

http:// 192. 168.0.2/relatorios/fechamento/boleto.php?id_fechamento=1 ... 

Fatura Mensal 
NO 16775205 

SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 
R: PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
11630-000 ILHABELA SP 
50.320.605/0001-38 

CNPJ 

10.974.993/0001-56 

Farma Ponte Administradora de Convênios Ltda. 
Av. Cel. Nogueira Padilha, 591 -VI Hortência 

Sorocaba- SP 
CNPJ 07 .550.300/0001-93 

Fone: {15) 3224-5500 

Vencimento: 2017-11-07 

Emissão: 2017-10-11 

Total 
106,71 

Total: 106,71 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11110/2017 09:54 



Farma Ponte Administração de convênio 

Empresa: 03140- -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Situação do Perlodo ------, 

O Aberto (sujeito a alterações) 

0 Fechado Lote: 16n5205 

Funcionário 

Total Geral do Relatório (R$) 

Impressão ------, 

11/10/2017 09:45:18 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

106,71 

106,71 



Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numér ica do código de barr as: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia : 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/ Razão Socia l: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Fina l- Cor rentista 

No me/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Data do Ve ncimento: 0911112017 

Data de Efetivação I Agendamento: 0911112017 

Valor Nominal do Boleto : 24.680,87 

Juros ( R$): 0,00 

IOF (R$ ) : 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

I de 2 

34191.81080 64827.592938 83247.180009 7 
733800024 68087 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

FARMA PONTE AD DE CONV 

FARMA PONTE AD DE CONV 

07.550.300/0001-93 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.60510001-38 

STA CP.SA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j20t7 

09/11 /2017 14:46 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 - Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

4 I 62200 -1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

L R UMA DADA PAPELARIA EPP 

07 .307.857/ 0001-06 

R$ 320,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

L R PAPELARIA 

NF 003.855 

0811112017 - 10:27:33 

Código da operação: 00118370 

Chave de segurança: PR2NX01W9RFKSORL 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0811 1/201 7 I 0:2~ 



(ieceb<mos de L R LIMA DADA PAPELAJUA- EPP os produtos constames da nota fiscal indicada ao lado 

'!;,;,o de r..-tbimemo l ldentiflcacao e Assinatura do recebedor 

NF-e 

Nro.: 000.003.855 
Serie: I 

;::..:..._~-:..:. -:.- - --- -..:..::...::.:: - - - - -- - - - - - - ------ - ------- --- ~----- - ---------------- - -- - --- - -- - -- ------- -- ----- --
L R LIMA DADA PAP ELARIA- EPP DANFE 

I Documemo Au,.iliar da 
Nota Fiscal Eletronica 

l.RMFILNM PRACA JOSE BONIFACTO, 25 25 E 26, CENTRO, O- Enlrada ~ SANTOS - SPCEP: 11013190 I- Saída 
Nro. Nota: 

000.003.855 
(13) 3223-8441 Serie: I Folha: I de I 

!Natureza de Operaeao 
VENDA 

lnscricao EstaduaJ j'nscricao Estadual do Subst. Tributaria 
6:13.621.630.11 o 

DESTINATARIOIREM ETENTE 

Nome/Ra.<ao Social 
MUN!CfPIO DE ILHABELA 
Endereco 

R PREF. MARJANO PROCOPIO DE A.CAR V ALHO 086 

Município 
,lLHABELA 

FATURA/DUPLICATA 
1 OSfl l /~0 1 7 N~:3855 111 

CALCULO DO lMPO TO 

320,00 __] 

Bairro/OiS~ rito 

PEREQUE 

11111 11111111111111 1111111111111111111111111111 1~1 li I I 1111 -
Chave de Acesso 

3517 1007 3078 5700 0106 5500 1000 0038 5510 0000 2434 
Consulta de autenticidade no portal nacional da l\'f.e 

www.nfe fazenda gov brlportal ou no site da Sefaz Autorizada 

Protocolo de autorizacao de uso 

135170642286137 

lCNPJ 
07.307.857/0001-06 

CEP 
11630000 

04/10/2017 14:12:04 

Data da Emissao 

104/10/2017 

I 
Data de Saida I Emrada 

Hora de Saída 
00·00 

--------- ---,--- ----
!Base de C a leu lo ICMS ! Valor de ICMS -,Valo; Ã;o,imado -do-s T-rib:.-tos- Base de Calculo de Subst. Trib. Valor de Calculo de Subst. Trib. Valor 1otal dos Produtos 

Valor do seguro 
o.oo 81,4-'-4+---------o'-'o"'o+----------'o.l..:o..:.or-' __ _ 

Outras despesas aceuorias Valor total do IPI 

___ 320,00 0,00 
Valor total da Nota 

0,00 

TRANSPORTADORNOLUM ES TRANSPORTADOS 

I Nom<IR=o Social 
!o REMETENTE 

l~~creco 
I Qu•ntidade 

DA DOS DO PRODUTO/SERVICO 

Desconto 

0,00 0,00 

Frete por Conta 

O- Emilcnte 

Municipio 

0,00 

I Codigo ANTI 

!Peso Bruto 

j Placa 

I 

0,00 320,00 

IUF icPFICNPJ 

i 
1 UF llns<:ricao Estadual 

Peso Liquido 

I De,cricao do Produto/Servico 
,-- -.---.--.---r ---r---,--.......,.----.---..... ---.--

Unid. I Qtde. ' VI. Unit. I VI. Desc.l V, Total Bc. lcms vl. lcms VI. lpi 1 Cod. Prod. 

I ETIQUETA TP-19 C/ 200 UN!DS VERDE PIMACO 
lnfonmacoes AdocionaiJ CEST. 2S 0-17.00 \'ai. Aprox. 
dos Tnbutos RS 81.44 ( 2S,4S ~.)Fonte IDf._T 

DADOS ADI CIONAIS 

I I 
PCT 100 J,2õõõd 0,00 

lnformacoes Complementares l1 Reservado ao Fisco 
ADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL. AGENCIA: 0004-3. CONTA CORRENTE: 62 200-1 . ORDEM DE COMPRA 

198/17. CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ N 10712017- ORCAMENTO 198117. Documento emitido por ME ou 
fPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a Credito Fiscal de lPl. 

320,00 0.00 0,00 0,00 O.OC• ú,C"' 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Desenvolvido Por n ~ futura 
0800-773-1212 • I# r' s r! 'J ' ' 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNP J: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 198/17 

FORNECEDOR: L R LIMA DADA PAPELARIA- EPP 

CNPJ : 07.307.857/ 0001-06 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: LUIZ RENATO. 

AGENCIA: 0004-3 C/C: 62200-1 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 100 ENV 
ETIQUETA ADESIVA CIRCULAR TP-19 NA COR VERDE, 

PIMACO R$ 3,20 R$ 320,00 
ENVELOPE C/ 200 UNIDADES 

VALOR DO PEDIDO: R$ 320,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 107/2017- ORÇAMENTO Nº 198/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA DO HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR- RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE 

OLIVEIRA FREITAS, 154- BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

27/09/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CA'fX.A 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I 00000955-4 

DAIANA KOLUNG 06603799960 

R$ 105,70 

ESTACAO UMPEZA 

0811112017 

0811112017 10:40:06 

Código da operação: 00145942 

Chave de segurança: 017MPXET1KYOZQY2 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

08/l l /20 17 10:40 



RoUBf.Mm DE D<l .. NAKOLLINí•Vo(,m J.mc.O OS PRODUTOS E SFRVIÇOI íON>õ ANTES NA NOTA FI <;CAL INDií ADA AO LADO NF-e 
D•H DE REnHIM ENTO rE~'Tiflí 'C"ÁO DE ASIINATIIRA DO R.ECEHU)(IR N" 11 93 

Série I 

Daianakolling06603799960 íOI'TROLE DO FlSíO DANFE 
Ay Emos1o de Oliveira, 265 

OUC'UMENTO \UXIU AR DA 

11111 11111111111111 1111111111111 11111111111111111 1111 1111111111 1111111111111 

1
T estação 

Agua Branca · 11630-000 NOTA FI~ A. L F.I.F.Tq,<'JNICA 
llhabela- SP- Fone: (12) 3896-6159 mpeza O· E"IRAD·\ D l ·SAÍOI\ Cli .\\'E DF. \Cl S SO 

~-1 111.3 3517 1021 2850 4600 0174 55001000 0011 9315 2297 1267 
s•:klf.: 1 

P.J.tifNA I DE I COOS\Ill~ &: auttn~i<b.dc no px\JJ 1'13Ciot\.ll d3 NF-e: 
v.wwnft: f~~ovhr/pi.lf'Ul ou BO Silt W Scf...: Aul•"'fi~ 

NATUREZ.• DA OPtRAÇ ÀO I~ROTt)("t}LO DE AUTORJZAC"ÀO DE uso 
Venda Dentro do Esta do 135170676467196-19/10/2017 10:37:24 
IN <;CRIÇÀO E~TAOUAL r NSCRIÇÀO ESTADU4.1. DO SUB<T. 1 RIB. I~PJ 352028780110 21.285.046/0001-74 

OESTINATÁRIO/E~I ITENTE 
NO'AEIR "-l-''1 ~·IAL I~ .... 'PJICPF 0 "-T"- DE E\1 14iS.~O 

SANTA CASA DE MlSERlCORDIA DE 1LHABELA 50.320.605/0001-38 19/10/2017 
END. REÇO I~A IRROJl)I STRITO I~EP D.<TA DE ENTR.IS<IOA 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 
ll.tU..., I("i PIO 

Tlhabela 

FATURA 
Dlf9l..O 
0811112017 
105,10 

CALCULO 00 IMPOSTO 

I;{JNHF\X 
(12) 3896-1710 

VILA JJ630-000 20/J0/201 7 

~~· I'" S<. RIÇÃ.O ESTAOU .... ~ IIUR '\ ENTR .iSA IDA 

SP 

BASLDEC.iJ.c. OOICIS VALOR 00 IC\15 a ... q:m.C.\u..:.O ) L'fl''if VALOR DO ICMS ST V. IMP. M '(lRT<Ç.i.O V. ICMS lJf REMEI: VALOR DOFC~ VALOR DO PIS V.lmAL DE PROOIJTOS 

0,00 0,00 105,70 
VAI O'l 00 FW. .. :TE VALOR 00 SF("rU RO UI:SCO...,'TO OUTR >\S Of·SP. V '\ lOR OOIPI V. ICM S UF UBT. \!AJ'RO\.OOTRJBllfO \!~D-\00\lRNS \O OTAL DAl\IJTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 R$18,8J 105,70 

TRANSPO RTAOORNOLUM iiS TRANSI'O RTADOS . 
RAZÃO;;.oc:IAL FRJ:TE POR CONTA ÇÚOI(""rO AN1T 

IPL• CA rf ICNPJ•U F 
0 - Em;tc:.nlc: 

~ 1 - Ot'tin:~Urio 

FNN'RFÇO MU'II("IPIO UF I();SC. EST\OUAL 

QV'\NTID·\ OE r.srf..ciE IMARC <\ INUMFR\Ç'O I"ESO RRUTO r ESO UQUIOO 

DADOS DO PROOUTO/SF.RVIÇO 

CÚOIGO OF..SC RIÇÂ.O DO rRUI)UTQJ.,;;•:N.VU; O NC\1.'\11 CST ç .. ·o r UN Qrh. Vl.R.UNIT 

7~M'IIlfi4705~3 OF.SINFETANTE ECO QUAL V PFROLA. SL 38089429 0102 51 04 GL 1,00 8,70 

7~~1>Y<l6470 1 01 AGUI\ SI\NITARIA ECOVILLE - 5L 28289011 0102 5104 GL 1,00 7,50 

7R•Jk91 00'15 185 ALCOOL 46,2" TUPI 1 L 22U71CMl 0102 5104 UN 3,00 4,50 

7~912-12-1 12-122 CERA LIQ INGLEZA ARDOSIA MAX INCOLOR · 750ML 340:'2000 0102 5104 UN 2,00 M,SO 

2000000000 130 P. HIG NESS FD 16,4uOM 4818 1000 0 10 2 5104 FO 1,00 59,00 

VALOR TOTAL DOS Sl:.RVIÇOS BAfi f:. DI! CÁLCULO DO JSSQ" 

0,00 

DADOS AOIC IONAIS 
INFORMAÇÓE!> C0\1 PLE\1l">ITARES 

D<X UMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTA~'TE PELO SIM PLES ~ACI<li ... L N•I}CõtRA DIR EITO A CRt.OifO 
FISC ..._l DE ICM5, ISS E IPI.(Fmitido .. un~l 00 ~l;ult.clup) 

,.. 
-i'ttA :J.§-t: f, i N L \ A-

RLSLRVA AO A'\f "O 

Emissor gratuito Market® .com 

VI~R.TOTAI. 

8,70 

7,50 

13,50 

17,00 

59,00 

RC ICMS VLR.I C\15 VI .R.IPI AI.IQ.ICMS A l .. IQ.IPI 

VALOR 00 ISSQN 

0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0,00 
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Valor Calcula do (R$ ) : 24.680,87 

Valor Pago (R$): 24.680,87 

Ident ificação do Paga me nto: FARMA PONTE 

Dat a/hora da ope ração: 09/11/2017 14 :46:35 

Código da operação: 13426277 

Chave de segurança: TRAAXJ7M9FKH7GLL 
----·--------------------·------------~ 

Operação rea li zada com sucesso confor me as informações fornecidas pelo client e. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/ 11 /2017 14:46 



Segunda Via 

. Banco ltaú S .A. 1341-7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 09/11 /201 7 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

F ARMA PONTE AD DE CONV CNPJ 07.550.300/0001 -93 2938/324 71 -8 

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 
RUA CORONEL NOGUEIRA PADILHA 591 SALA 3 VILA HORTENCIA SOROCABA SP 1 020-001 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

09/11 /2017 2894060 DMI N 09/1 1/2017 181 /08648275-9 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

181 R$ 24.680,87 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00086927-2, VCTO 07/11/2017 NO VALOR DE R$ ......... 24.584,17 

NAO RECEBER APOS O V ENCIMENTO (+) Mora/Muija 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: RUA:R: PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista:. 

Autenticação mecânica 

---------- -- ---------------- -- ---- --- - --- -- -- ----- --

. 
Banco ltaú S.A. 1341-7! 34191.81080 64827.592938 83247.180009 7 73380002468087 

Local de Pagamento Vencimento 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 09/11 /2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

F ARMA PONTE AD DE CONV CNPJ 07.550.300/0001-93 2938/324 71-8 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

09/11/2017 2894060 DMI N 09/11/2017 181 /08648275-9 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

181 R$ 24.680,87 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00086927-2, VCTO 07/11/2017 NO VALOR DE R$ .... ..... 24.584,17 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Multa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 
Endereço: RUA:R: PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO 
Sacador/Avalista:. 

ILHABELA SP 

-Ficha de Compensaçao 
Autenticação Mecânica 



Impressão de boleto http://192.168.0.2/relatorios/fechamentolboleto.php?id_fechamento= 1 .. . 
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Contratante: 

No Lote: 16775248 

Credenciada 

Fatura Mensal 
NO 16775248 

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 

Farma Ponte Administradora de Convênios Ltda. 
Av. Cel. Nogueira Padilha, 591 -VI Hortência 

Sorocaba - SP 
CNPJ 07.550.300/ 0001-93 

Fone: {15) 3224-5500 

Venámento: 2017-11-07 

Emissão: 2017-10-11 

Total 
262,20 

625,49 

23 .602,28 

94,20 

Total: 24.584,17 

LNT.ERVENÇÀO 
DECRETO 6353/2017 

11/ 1012017 09:5< 



Farma Ponte Administração de convênio 

Empresa: 03140 - -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Situação do Período ---- --, 

O Aberto (sujeito a alterações) 

li:] Fechado Lote: 16775248 

Chapa Cartão Funcionário 

810 4504800 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 

810 4504800 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 

810 4504800 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 

771 4447900 ADEIL TON AME RICO DE OLIVEIRA 

771 4447900 ADEIL TON AMERICO DE OLIVEIRA 

771 4447900 ADEIL TON AME RICO DE OLIVEIRA 

771 4447900 ADEIL TON AME RICO DE OLIVEIRA 

771 4447900 ADEIL TON AME RICO DE OLIVEIRA 

771 4447900 ADEIL TON AME RICO DE OLIVEIRA 

611 4447930 ADIANE SOARES SANTOS 

267 4448060 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 

285 4448140 ALINA CRISTINA GOES 

285 4448140 ALINA CRISTINA GOES 

753 4448150 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA GARCIA 

753 4448150 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA GARCIA 

753 4448150 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA GARCIA 

419 4448170 ALINE SILVA DE JESUS 

419 4448170 ALINE SILVA DE JESUS 

17 4448190 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 

17 4448190 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 

17 4448190 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 

370 4448280 ANA MARGARETH VIANA 

370 4448280 ANA MARGARETH VIANA 

826 4635840 ANDERSON DE SOUZA LIMA JUNIOR 

826 4635840 ANDERSON DE SOUZA LIMA JUNIOR 

498 4448350 ANDRE CAMPOS AL VIM 

498 4448350 ANDRE CAMPOS ALVIM 

108 4448390 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 

221 4448420 ANGELA DA LUZ GONCALVES 

93 4448430 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 

93 4448430 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 

578 4448450 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 

539 4448500 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 

502 4448530 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 

62 4448560 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 

62 4448560 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 

62 4448560 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 

62 4448560 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 

811 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 
.,..,yrn'MT'\TYJ"''-

Autorização 

22494546 

22500141 

22498332 

22499866 

22487529 

22471747 

22477948 

22481492 

22478910 

22477496 

22503645 

22500358 

22469305 

22491157 

22469361 

22484892 

22512512 

22470389 

22503772 

22474822 

22484399 

22473883 

22467552 

22491344 

22480717 

22506275 

22508692 

22495759 

22493444 

22490594 

22479366 

22486260 

22476333 

22505593 

22490236 

22478347 

22486303 

22476196 

22473939 

22505330 

22490836 

22491925 

22480710 

22483586 

I~ Ã ~502352 
11'4 l.C"V L:tl'l'f.OV 

DECRETO 6353/2017 

Impressão 

11/10/2017 09:45:06 
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Emissão Valor R$ Aux.R$ Total (R$) 

29/09/17 19,62 0,00 

02/10/17 36,02 0,00 

01 /10/17 21,53 0,00 77,17 

02/10/17 10,85 0,00 

25/09/ 17 73,54 0,00 

17/09/ 17 86,42 0,00 

20/09/ 17 105,66 0,00 

22/09/17 23,50 0,00 

20/09/17 19,93 0,00 319,90 

20/09/17 52,89 0,00 52,89 

04/10/17 48,98 0,00 48,98 

02110/17 65,61 0,00 

16/09/17 152,15 0,00 217,76 

27/09/17 84,92 0,00 

16/09/17 20,27 0,00 

24/09/17 44,76 0,00 149,95 

10/10/17 166,16 0,00 

16/09/17 170,67 0,00 336,83 

04/10/17 45,31 0,00 

18/09/17 243,26 0,00 

23/09/17 126,89 0,00 415,46 

18/09/17 151,64 0,00 

15/09/17 91 ,10 0,00 242,74 

27/09/17 24,14 0,00 

21 /09/17 11 ,20 0,00 35,34 

06/10/17 67,59 0,00 

07/10/17 25,89 0,00 93,48 

30/09/17 42,98 0,00 42,98 

28/09/17 80,87 0,00 80,87 

27/09/17 302,10 0,00 

21/09/17 13,12 0,00 315,22 

25/09/17 102,21 0,00 102,21 

19/09/17 62,74 0,00 62,74 

06/10/ 17 24,65 0,00 

27/09/ 17 35,05 0,00 

20/09/ 17 29,58 0,00 

25/09/ 17 56,70 0,00 

19/09/ 17 6,73 0,00 

18/09/ 17 91 ,20 0,00 243,91 

05/10/17 29,42 0,00 29,42 

27/09/17 74,75 0,00 

27/09/17 5,26 0,00 

21 /09/ 17 128,98 0,00 

23/09/17 7,19 0,00 216,18 

04/10/17 82,78 0,00 



Farma Ponte Administração de convênio 

Empresa: 031 40- -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Situação do Período - - ---.. 

O Aberto (sujeito a alterações) 

0 Fechado Lote: 16775248 

Chapa Cartão Funcionário 

811 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 

81 1 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 

811 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 

342 4448580 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 

342 4448580 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 

768 4448610 CAMILA BERNAL ESTEVES 

768 4448610 CAMILA BERNAL ESTEVES 

768 4448610 CAMILA BERNAL ESTEVES 

229 4448650 CARLA SOUZA PETINATTI 

229 4448650 CARLA SOUZA PETINATTI 

319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 

319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 

319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 

319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 

319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 

319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 

701 4448710 CARLOS SOUZA BATISTA 

432 4448730 CAROLINA DO VALE CALADO 

432 4448730 CAROLINA DO VALE CALADO 

406 4448750 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 

406 4448750 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 

51 7 4448770 CATARINA DE FREITAS GARCIA 

517 4448770 CATARINA DE FREITAS GARCIA 

517 4448770 CATARINA DE FREITAS GARCIA 

201 4448790 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SIL 

49 4448820 CELIA DE GOES CAMILO 

635 4448830 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 

635 4448830 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 

452 4448850 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 

452 4448850 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 

119 4448920 CLEYDE DE JESUS ALVES 

119 4448920 CLEYDE DE JESUS ALVES 

119 4448920 CLEYDE DE JESUS ALVES 

119 4448920 CLEYDE DE JESUS ALVES 

119 4448920 CLEYDE DE JESUS ALVES 

785 4448950 COSME FERNANDES PINTO 

646 4448960 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 

475 4448970 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 

475 4448970 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 

359 4449000 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 

599 4449010 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

599 4449010 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

851 4638240 DAMIANA MARIA BERNARDO SILVA 

122 4449060 DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA U.TTUDU&'t..l 
668 4449070 DANIELA GOES DE ABREU 

...... , ... ...... , .... u 

Autor ização 

22477337 

22468013 

22467996 

22502638 

22477495 

22512668 

22491 405 

22480520 

22501935 

22484209 

22512608 

22511820 

22504455 

22502011 

22491893 

22483216 

22492315 

22491 183 

22494466 

22495466 

22484929 

22490277 

22495953 

22482539 

22487672 

22495883 

22495744 

22470735 

22512604 

224951 48 

22493651 

22497174 

22487630 

22477078 

22477060 

22488542 

22511215 

22490252 

22473218 

22475821 

22486516 

22508647 

22487147 

rÃ~508091 
,. •• 22472237 

UhLKtl V Oj::J. íf t.V11 

Impressão 

11/10/2017 09:45:06 

Page 2 of 9 

Emissão Valor R$ Aux. R$ Total (R$) 

20/09/17 29,33 0,00 

15/09/17 7,94 0,00 

15/09/17 100,62 0,00 220,67 

04/10/ 17 49,23 0,00 

20/09/ 17 130,03 0,00 179,26 

10/10/ 17 64,62 0,00 

27/09/17 39,09 0,00 

21 /09/17 114,63 0,00 218,34 

03/10/ 17 47,90 0,00 

23/09/17 59,12 0,00 107,02 

10/10/17 70,31 0,00 

10/10/17 228,29 0,00 

05/10/17 55,02 0,00 

03/10/17 14,44 0,00 

27/09/17 61,71 0,00 

23/09/17 63,05 0,00 492,82 

28/09/17 68,22 0,00 68,22 

27/09/17 164,58 0,00 

29/09/17 30,12 0,00 194,70 

29/09/17 48,95 0,00 

24/09/17 23,97 0,00 72,92 

27/09/17 32,85 0,00 

30/09/17 89,41 0,00 

23/09/17 11,1 7 0 ,00 133,43 

25/09/1 7 23,69 0 ,00 23,69 

30/09/17 135,50 0 ,00 135,50 

30/09/17 65,96 0 ,00 

16/09/17 36,13 0 ,00 102,09 

10/10/17 22,58 0,00 

29/09/17 20,55 0 ,00 43,13 

28/09/17 8,76 0 ,00 

30/09/17 19,59 0,00 

25/09/17 28,59 0,00 

19/09/17 11 9,82 0 ,00 

19/09/17 76,13 0,00 252,89 

26/09/17 215,02 0 ,00 215,02 

09/10/17 83,63 0,00 83,63 

27/09/17 80,65 0,00 

18/09/17 48,92 0,00 129,57 

19/09/17 60,23 0,00 60,23 

25/09/17 99,39 0,00 

07/10/17 8,48 0,00 107,87 

25/09/17 102,11 0,00 102,1 1 

07/10/ 17 131 ,01 0,00 131,01 

17/09/17 89,79 0,00 89,79 



Farma Ponte Administração de convênio 

Empresa: 03140- -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Situação do Período - ------, 

O Aberto (sujeito a alterações) 

0 Fechado lote: 16775248 

Chapa Cartão Funcionário 

744 4449100 DANILO CAMILO DOS SANTOS 

744 4449100 DANILO CAMILO DOS SANTOS 

744 4449100 DANILO CAMILO DOS SANTOS 

345 4449110 DANILO WILL Y SAMPAIO DE JESUS 

765 4449120 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNC 

765 4449120 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNC 

698 4449150 DAYANE SANTOS FERRAZ 

782 4449160 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 

215 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 

401 4449230 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT 

844 4638150 EDILEUZA MARIA PEREIRA SANTOS 

396 4449390 EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO 

400 4449400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 

500 4449550 ELIAS NUNES DOS ANJOS 

500 4449550 ELIAS NUNES DOS ANJOS 

420 4449580 ELIS REGINA SIMIONATO 

420 4449580 ELIS REGINA SIMIONATO 

420 4449580 ELIS REGINA SIMIONATO 

321 4449610 ELISANGELA ROSA DA SILVA 

830 4637930 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 

830 4637930 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 

830 4637930 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 

257 4449670 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 

257 4449670 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 

257 4449670 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 

664 4449690 ERICK JOSE DA SILVA 

664 4449690 ERICK JOSE DA SILVA 

664 4449690 ERICK JOSE DA SILVA 

664 4449690 ERICK JOSE DA SILVA 

879 4639380 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 

860 4639150 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 

94 4449710 EUNICE GOMES DE MATTOS 

94 4449710 EUNICE GOMES DE MA TIOS 

465 4449740 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 

465 4449740 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 

465 4449740 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 

202 4449830 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBER 

127 4449860 FERNANDO DE SOUZA 

791 4449880 FERNANDO SILVA JUNIOR 
7" · 

791 4449880 FERNANDO SILVA JUNIOR .tiY'FI?ll .. 
791 4449880 FERNANDO SILVA JUNIOR ueCih:r::' Y li' A 
813 4504850 FERNANDO GOMES ALMEIDA ....,,u6.?1:' ... 

Autorização 

22494798 

22497244 

22480707 

22499708 

22487988 

22475149 

22504593 

22487105 

22481606 

22490641 

22505169 

22492354 

22505155 

22509386 

22500998 

22467364 

22496887 

22472387 

22510636 

22502953 

22484271 

22488406 

22511278 

22499695 

22476866 

22504485 

22488794 

22478176 

22501419 

22494514 

22479641 

22467633 

22508451 

22501219 

22512033 

22508014 

22478759 

22500036 

22467902 

22501783 

22479216 

22508641 

22500450 

'n ~ 22487816 

f4~ @1492408 

-~/~t OJJ 

Impressão 

11/10/2017 09:45:06 

Page 3 of 9 

Emissão Valor R$ Aux.R$ Total (R$) 

29/09/17 68,54 0,00 

30/09/ 17 48,97 0,00 

21 /09/17 67,94 0,00 185,45 

02110/17 22,39 0,00 22,39 

26/09/17 41 ,92 0,00 

18/09/17 4,62 0,00 46,54 

05/ 10/17 15,76 0,00 15,76 

25/09/17 194,25 0,00 194,25 

22109/ 17 36,40 0,00 36,40 

27/09/17 70,61 0,00 70,61 

05/10/17 2,50 0,00 

28/09/17 100.60 0,00 

05/10/17 57,31 0,00 160,41 

08/10/17 53,70 0,00 53,70 

03/10/17 217,33 0,00 217,33 

15/09/17 55,32 0,00 55,32 

30/09/17 64,85 0,00 

17/09/ 17 64,83 0,00 129,68 

09/10/17 5,25 0,00 

04/10/17 43,01 0,00 

23/09/17 65,98 0,00 114,24 

26/09/17 71,88 0,00 71,88 

09/10/ 17 26,36 0,00 

02110/17 97,20 0,00 

19/09/17 45,46 0,00 169,02 

05/1 0/ 17 99,21 0,00 

26/09/17 5,50 0,00 

20/09/17 105,24 0,00 209,95 

03/1 0/17 26,70 0,00 

29/09/17 39,90 0,00 

21 /09/17 71 ,78 0,00 

15/09/ 17 79,80 0,00 218,18 

07/10/17 33,03 0,00 33,03 

03/10/17 55,96 0,00 55,96 

10/10/17 12,78 0,00 

07/10/17 56,67 0,00 69,45 

20/09/17 85,71 0,00 

02110/ 17 59,93 0,00 

15/09/17 58,37 0,00 204,01 

03/10/1 7 25,96 0,00 25,96 

21/09/17 49,08 0,00 49,08 

07/1 0/1 7 15,67 0,00 

02110/17 27,09 0,00 

25/09/17 52,03 0,00 94,79 

28/09/17 22,38 0,00 22,38 



' 

Farma Ponte Administração de convênio 

Empresa: 03140- -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Situação do Período --------, 

O Aberto (sujeito a alterações) 

li]' Fechado Lote: 16775248 

Chapa Cartão Funcionário 

537 4449970 GABRIEL DOS SANTOS 

537 4449970 GABRI EL DOS SANTOS 

537 4449970 GABRIEL DOS SANTOS 

788 4449980 GABRIEL MENEZES DO NASCIMENTO 

788 4449980 GABRI EL MENEZES DO NASCIMENTO 

788 4449980 GABRIEL MENEZES DO NASCIMENTO 

463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 

463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 

463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 

393 4450020 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 

251 4450050 GESIELDA SILVA DE LIMA 

111 4450070 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 

111 4450070 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 

290 4450120 GISELE DA SILVA SOUZA 

290 4450120 GISELE DA SILVA SOUZA 

290 4450120 GISELE DA SILVA SOUZA 

900 4665870 IGOR MACEDO PINHEIRO 

900 4665870 IGOR MACEDO PINHEIRO 

135 4450290 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SA 

135 4450290 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SA 

135 4450290 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SA 

443 4450300 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 

443 4450300 ILMA GONCAL VES DOS SANTOS 

443 4450300 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 

443 4450300 ILMA GONCAL VES DOS SANTOS 

46 4450330 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE 

46 4450330 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE 

67 4450360 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANT 

80 4450390 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 

224 4450420 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS 

756 4450470 JEAN POL BERNARD 

294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS 

294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA fA 
407 4450540 JOAO PAULO SILVA /) "~rrp/) , 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA -~;C'/( p,.-c ( y Blll. 
888 4639480 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS • ~ (/ 6.:;ro. 'j. 

81 7 4504890 JONAS DE SOUZA SANTOS ""/<. 
817 4504890 JONAS DE SOUZA SANTOS 

817 4504890 JONAS DE SOUZA SANTOS 

817 4504890 JONAS DE SOUZA SANTOS 

478 4450610 JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA 

478 4450610 JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA 

579 4450620 JOSE ADEILTON DA SILVA 

Autorização 

2251 1139 

22506597 

22496187 

22489851 

22487223 

22467278 

22490900 

22496613 

22473573 

22512466 

22501452 

22512102 

22502787 

22504747 

22501151 

22502397 

22496098 

22471525 

22486483 

22478751 

22476892 

22510660 

22491809 

22474766 

22479015 

22507700 

22471592 

22513075 

22495446 

22504730 

22485405 

22479756 

22474957 

22490529 

22499388 

22478361 

22478344 

illfl-2506034 

~ y ... 22501305 

I .. ' 22490904 

2250791 4 

22485603 

22512825 

22484002 

22508001 

Impressão 

11/10/2017 09:45:06 

Page 4 of 9 

Emissão Valor R$ Aux.R$ Total (R$) 

09/10/17 65,15 0,00 

06/10/17 94,06 0,00 

30/09/17 97,66 0,00 256,87 

26/09/17 10,91 0,00 

25/09/17 18,30 0,00 

15/09/17 83,49 0,00 112,70 

27/09/17 91,75 0,00 

30/09/17 56,33 0,00 

18/09/17 46,32 0,00 194,40 

10/10/17 74,57 0,00 74,57 

03/10/17 135,66 0,00 135,66 

10/10/17 132,96 0,00 

04/10/17 39,76 0,00 172,72 

05/10/ 17 33,55 0,00 

03/10/17 81,92 0,00 

04/10/17 57,29 0,00 172,76 

30/09/17 72,07 0,00 

17/09/ 17 14,99 0,00 87,06 

25/09/17 11 0,73 0,00 

20/09/ 17 18,02 0,00 

19/09/ 17 13,11 0,00 141,86 

09/10/17 105,96 0,00 

27/09/ 17 26,14 0,00 

18/09/17 39,37 0,00 

20/09/17 17,34 0,00 188,81 

07/10/17 40,43 0,00 

17/09/17 58,36 0,00 98,79 

10/10/17 38,76 0,00 38,76 

29/09/17 73,74 0,00 73,74 

05/10/17 34,24 0,00 34,24 

24/09/17 98,16 0,00 98,16 

21 /09/17 95,97 0,00 

18/09/17 18,42 0,00 114,39 

27/09/17 90,44 0,00 

02/10/17 49,65 0,00 

20/09/17 53,43 0,00 

20/09/17 14,21 0,00 207,73 

06/10/17 77,23 0,00 77,23 

03/1 0/17 85,59 0,00 

27/09/17 26,69 0,00 

07/10/17 17, 16 0,00 

24/09/17 88,41 0,00 217,85 

10/10/17 18,77 0,00 

23/09/17 21,28 0,00 40,05 

07/10/17 47,58 0,00 47,58 



Farma Ponte Administração de convênio 

Empresa: 03140 - -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Situação do Período - - ------, 

O Aberto (sujeito a alterações) 

0 Fechado Lote: 16n5248 

Chapa Cartão Funcionário 

194 4450730 JOSELI DE AMORiM SILVA SOUZA 

832 4637950 JOSIAS TOME DA SILVA 

624 4450800 JUCILENE BARBOSA MENDES 

712 4450820 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 

622 4450830 JUCINEI DE OLIVEIRA DE JESUS 

622 4450830 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 

622 4450830 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 

655 4450870 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 

655 4450870 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 

655 4450870 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 

203 4450940 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 

203 4450940 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 

456 4450960 KATIANE DE FREITAS GARCIA 

456 4450960 KATIANE DE FREITAS GARCIA 

504 4450990 LAILA APARECIDA DA SILVA 

504 4450990 LAILA APARECIDA DA SILVA 

504 4450990 LAILA APARECIDA DA SILVA 

745 4451000 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA 

745 4451000 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA 

909 4666500 LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

909 4666500 LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

554 4451060 LINDINALVA ROCHA BARBOZA 

554 4451060 LINDINALVA ROCHA BARBOZA 

538 4451100 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 

538 4451100 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 

551 4451 120 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SIL 

551 4451120 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SIL 

551 44511 20 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SIL 

551 4451120 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SIL 

292 4451150 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 

636 4451280 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS 

301 4451290 MANUELA DE MOURA 

592 4451330 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

592 4451330 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

592 4451330 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

592 4451330 MARCELA SILVA DAS VIRGENS IA }', 
592 4451330 MARCELA SILVA DAS VIRGENS /)}'.• r llJJJ,. 
461 4451350 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA c..c.jfp,., . ' Y, 

165 4451360 MARCELLY TAVARES SILVA · v6.}, 
509 4451380 MARCELO JOSE VIEIRA 

718 4451390 MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA 

155 4451580 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 

438 4451 590 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 

438 4451590 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 

438 4451590 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 

Autorização 

~2494739 

~2479350 

~2496907 

~2512002 

~2494446 

22486317 

22476399 

~2495678 

2249421 0 

22484162 

22483113 

~2482061 

22508385 

22484856 

22495252 

22505474 

22481454 

22511 698 

~2509309 

~2470919 

~2485334 

22506428 

22498586 

22486972 

22475581 

22497900 

22491231 

~25081 79 

22474244 

~2507591 

~2485751 

~251 1 726 

22498868 

22471022 

~2474706 

~2484350 

22468139 

~i11A!1?7824 
:-... ·~828 
""/.?l/1i!4,4210 

2M98482 

22482482 

~2508028 

22493539 

22471795 

Impressão 

11/10/2017 09:45:06 

Page 5 of 9 

Emissão Valor R$ Aux.R$ Total (R$) 

29/09/17 40,51 0,00 40,51 

21/09/ 17 24,21 0,00 24,21 

30/09/17 148,43 0,00 148,43 

10/ 10/ 17 198,59 0,00 198,59 

29/09/ 17 46,82 0,00 

25/09/17 77,62 0,00 

19/09/ 17 66.46 0,00 190,90 

30/09/ 17 83,28 0,00 

29/09/17 34,23 0,00 

23/09/17 55,05 0,00 172,56 

23/09/17 75,65 0,00 

22/09/17 165,52 0,00 241 ,17 

07/10/17 97,83 0,00 

24/09/17 46,94 0,00 144,77 

29/09/17 6,49 0,00 

06/10/17 13,86 0,00 

22/09/17 19,97 0,00 40,32 

10/10/17 5,27 0,00 

08/10/17 12,37 0,00 17,64 

16/09/17 9,10 0,00 

24/09/17 136,1 o 0,00 145,20 

06/10/17 31,76 0,00 

01/10/17 107,43 0,00 139,19 

25/09/17 62,75 0,00 

19/09/1 7 54,54 0,00 117,29 

01 /10/17 58,95 0,00 

27/09/17 62,83 0,00 

07/10/17 26,92 0,00 

18/09/17 47,47 0,00 196,17 

07/10/17 171 ,57 0,00 171,57 

24/09/17 64,22 0 ,00 64,22 

10/10/17 61.46 0 ,00 61,46 

02/10/17 20,97 0,00 

16/09/17 59,89 0 ,00 

18/09/17 61 ,70 0 ,00 

23/09/17 63,80 0,00 

15/09/17 15,98 0,00 222,34 

20/09/17 65,00 0,00 65,00 

17/09/17 55,98 0,00 55,98 

05/10/17 59,49 0,00 59,49 

01/10/17 115,90 0 ,00 115,90 

23/09/17 17,45 0,00 17.45 

07/10/17 57,65 0,00 

28/09/17 53,30 0 ,00 

17/09/17 57,71 0,00 



Farma Ponte Administração de convênio 

Empresa: 03140- -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Situação do Período ---------, Impressão 

O Aberto (sujeito a alterações) 11/1 0/2017 09:45:06 

li] Fechado Lote: 16775248 Page 6 of 9 

Chapa Cartão Funcionário Autorização Emissão Valor R$ Aux.R$ Total (R$) 

438 4451590 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 22469832 16/09/17 11,33 0,00 

438 4451590 MARIA C E LIA ALVES DOS SANTOS 22480735 21 /09/17 44,56 0 ,00 224,55 

45 4451620 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 22507463 07110/17 25,99 0 ,00 

45 4451620 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 22499324 02110/17 34,47 0 ,00 

45 4451620 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 22486491 25/09/17 61 ,72 0,00 

45 4451620 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 22477812 20/09/17 152,49 0,00 

45 4451620 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 22484595 24/09/17 95,65 0,00 370,32 

106 4451640 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 22472643 17/09/17 90,54 0,00 90,54 

349 4451680 MARIA DE LOURDES NOBRE 22494477 29/09/17 9,99 0,00 9 ,99 

61 4451730 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MART 22507625 07/10/17 76,32 0,00 

61 4451730 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MART 22471712 17/09/17 23,64 0,00 

61 4451730 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MART 22472373 17/09/17 19,90 0,00 

61 4451730 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MART 22485094 24/09/17 59,98 0,00 179,84 

265 4451750 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 22498310 01/ 10/ 17 47,68 0,00 47,68 

694 4451770 MARIA SUELI FLORIANO 22489798 26/09/ 17 65,48 0,00 

694 4451770 MARIA SUELI FLORIANO 22484328 23/09/ 17 29,35 0,00 94,83 

191 4451780 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 22481134 21/09/17 20,97 0,00 20,97 

907 4666490 MARIANA DE JESUS LINS 22495517 29/09/ 17 49,13 0,00 49,13 

793 4469340 MARIANA LIMA GUIMARAES 22507533 07/10/17 41,41 0,00 

793 4469340 MARIANA LIMA GUIMARAES 22503118 04/10/17 23,36 0,00 64,77 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22502337 04/10/ 17 45,12 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22486521 25/09/ 17 98,88 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22474495 18/09/17 72,75 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22481631 22109/ 17 134,46 0,00 351,21 

489 4451820 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 22499559 02110/17 68,78 0,00 

489 4451820 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 22484582 24/09/ 17 55,36 0,00 124,14 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22500954 03/10/17 8,94 0,00 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22483209 23/09/17 51,05 0,00 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22484369 23/09/17 258,69 0,00 318,68 

784 4451890 MARIZIA DA SILVA 22496308 30/09/17 96,43 0,00 

784 4451890 MARIZIA DA SILVA 22485391 24/09/17 27,74 0,00 124,17 

233 4451910 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 22482006 22109/17 40,97 0,00 40,97 

499 4451920 MARL Y FERREIRA SENA DOS SANTOS 22481802 22109/17 82,90 0,00 82,90 

42 4451930 MARLY SALES GALVAO PEREIRA 22490308 27/09/17 101,48 0,00 

42 4451930 MARLY SALES GALVAO PEREIRA 22485536 24/09/17 88,34 0,00 189,82 

573 4451940 MARTA DE LUNA SILVA 22499646 02110/17 12,15 0,00 12,15 

404 4451970 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDE 22510954 09/10/17 79,74 0 ,00 

404 4451970 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDE 22486496 25/09/17 244,98 0,00 324,72 

288 4452020 MIRIA DE JESUS 22493591 28/09/17 123,53 0 ,00 

288 4452020 MIRIA DE JESUS 22470793 16/09/17 62,76 0,00 

288 4452020 MIRIA DE JESUS 
la 

22484400 23/09/17 34,78 0,00 221,07 

163 4452030 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO ~IVf'J?IJrr ... 22479510 21 /09/17 22,96 0,00 22,96 

820 4512110 MONICA DOS REIS PINHO uec~ll'h~'ll' l;, 'VC.&W9351 02110/17 63,80 0,00 

820 451211 0 MONICA DOS REIS PINHO - 4V6JS ) /.,)M81451 22109/17 14,98 0 ,00 78,78 

738 4452100 NATALIA BANDEIRA E SILVA .r., Vl.i/d8707 26/09/17 223,59 0 ,00 223,59 
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430 4452110 NATALIA DE SOUZA SANTOS 22490877 27/09/17 17,19 0 ,00 

430 4452110 NATALIA DE SOUZA SANTOS 22498414 01/10/17 49,88 0 ,00 

430 4452110 NATALIA DE SOUZA SANTOS 22478466 20/09/17 153,73 0,00 220,80 

577 4452120 NATALIA MOREIRA FELICIONI 22511634 10/10/17 98,34 0 ,00 

577 4452120 NATALIA MOREIRA FELICIONI 22502641 04/10/17 58,77 0 ,00 

577 4452120 NATALIA MOREIRA FELICIONI 22492836 28/09/17 52,66 0,00 

577 4452120 NATALIA MOREIRA FELICIONI 22477719 20/09/17 124,68 0,00 

577 4452120 NATALIA MOREIRA FELICIONI 22485573 24/09/17 107,71 0,00 442,16 

448 4452230 NICOLE BERNARD 22495680 30/09/17 97,99 0,00 

448 4452230 NICOLE BERNARD 22478376 20/09/17 79,25 0,00 177,24 

821 4512120 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 22506000 06/10/17 50,37 0,00 

821 4512120 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 22485341 24/09/17 145,69 0,00 196,06 

217 4452290 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 22506101 06/10/17 101,97 0,00 101,97 

446 4452300 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 22505549 06/10/17 58,64 0,00 

446 4452300 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 22484787 24/09/17 148,48 0,00 207,12 

822 4512140 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 22506284 06/10/17 60,42 0,00 

822 4512140 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 22496693 30/09/17 104,41 0,00 164,83 

763 4452340 PAULO VITOR XAVIER MATOS 22488350 26/09/17 9,56 0,00 

763 4452340 PAULO VITOR XAVIER MATOS 22486975 25/09/17 12,29 0,00 21,85 

249 4452390 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 22473048 18/09/17 163,40 0,00 163,40 

619 4452410 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 22509402 08/10/17 92,57 0,00 92,57 

801 4469410 QUELI ALMEIDA SANTOS 22497648 01 /10/17 25,41 0,00 25,41 

568 4452490 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE 22478299 20/09/ 17 45,32 0,00 45,32 

114 4452500 REGIANE NUNES DA SILVA 22476202 19/09/ 17 39,95 0,00 

114 4452500 REGIANE NUNES DA SILVA 22467070 15/09/ 17 59,43 0,00 99,38 

48 4452520 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 22512366 10/10/ 17 104,89 0,00 

48 4452520 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 22497899 01/10/ 17 26,15 0,00 

48 4452520 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 22505559 06/10/ 17 79,48 0,00 

48 4452520 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 22505575 06/10/ 17 7 ,97 0,00 

48 4452520 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 22492548 28/09/ 17 43,02 0,00 

48 4452520 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 22488100 26/09/ 17 22,67 0,00 284,18 

468 4452630 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 22485362 24/09/ 17 115,74 0,00 115,74 

647 4452670 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 22492170 28/09/ 17 46,67 0,00 46,67 

571 4452700 ROSANA SOARES DA CUNHA 22482018 22/09/ 17 92,79 0,00 92,79 

842 4638130 ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VEL< 22494745 29/09/ 17 56,35 0,00 56,35 

151 4452770 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 22490185 27/09/ 17 90,37 0,00 

151 4452770 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 22473622 18/09/ 17 99,81 0,00 

151 4452770 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 2248491 o 24/09/ 17 151 ,09 0,00 341,27 

640 4452790 RUTHE MONCAO LIMA 22494814 29/09/ 17 34,20 0,00 

640 4452790 RUTHE MONCAO LIMA /AJ,. 22501943 03/ 10/ 17 23,52 0,00 

640 4452790 RUTHE MONCAO LIMA /) J:t,.. 4lfiliL,... 22474598 18/09/ 17 53,64 0,00 111 ,36 

625 4452800 SABRINA DOS SANTOS ~ ' !;J VCA494307 29/09/ 17 23,69 0,00 

625 4452800 SABRINA DOS SANTOS ~o.ts_:; [;.:" ~ ~ 75563 19/09/ 17 41 ,93 0,00 65,62 

658 4452830 SAMUEL FREIRES BEZERRA ' l~f/./7512729 10/10/ 17 15,98 0,00 

658 4452830 SAMUEL FREIRES BEZERRA 22494763 29/09/ 17 38,49 0,00 
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658 4452830 SAMUEL FREiRES BEZERRA ~2501585 03/10/17 31,89 0,00 

658 4452830 SAMUEL FREiRES BEZERRA ~2480306 21 /09/17 79,79 0,00 166,15 

910 4725330 SANTA CASA DE ILHABELA • AMBULATORIO ~24943 1 7 29/09/17 96,78 0,00 

910 4725330 SANTA CASA DE ILHABELA • AMBULATORiO ~2502296 04/10/17 13,82 0,00 

910 4725330 SANTA CASA DE ILHABELA - AMBULATORIO ~2486956 25/09/17 227,53 0,00 

910 4725330 SANTA CASA DE ILHABELA · AMBULATORIO ~2478328 20/09/17 12,62 0,00 350,75 

140 4452910 SERGIO GONCALVES CARMELIO ~2507484 07/10/17 65,33 0,00 

140 4452910 SERGIO GONCAL VES CARMELIO ~2487322 25/09/17 25,40 0,00 

140 4452910 SERGIO GONCALVES CARMELIO ~2495310 29/09/17 85,75 0,00 

140 4452910 SERGIO GONCAL VES CARMELIO ~2479257 21 /09/17 10,13 0,00 186,61 

102 4452960 SILVANA WENCESLAU DE JESUS ~2504364 05/10/17 16,99 0,00 16,99 

18 4452970 SILVIA CRISTINA GOMES MI RANDA ~2503448 04/10/17 63,76 0,00 

18 4452970 SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA ~2478105 20/09/17 19,90 0,00 83,66 

196 4452990 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA ~2469706 16/09/17 101,1 o 0,00 101,10 

415 4453000 SIMONE PINHEIRO DA SILVA ~2471 91 9 17/09/17 52,23 0,00 52,23 

159 4453040 SUELEN CONCEICAO MONTEIRO ~2474842 18/09/17 76,32 0,00 76,32 

177 4453060 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES ~2506712 06/10/17 79,03 0,00 

177 4453060 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES ~2473209 18/09/17 71,43 0,00 

177 4453060 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES ~2467180 15/09/17 54,95 0,00 205,41 

595 4453080 SUEMI ALVES XAVIER ~2488353 26/09/17 209,20 0,00 209,20 

241 4453090 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA O ~2504946 05/10/17 50,94 0,00 

241 4453090 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA O ~2495999 30/09/17 37,04 0,00 87,98 

444 4453100 SUZANA OLIVEIRA ROCHA ~2479390 21/09/17 107,24 0,00 

444 4453100 SUZANA OLIVEIRA ROCHA ~2479404 21 /09/17 67,87 0,00 

444 4453100 SUZANA OLIVEIRA ROCHA ~2479398 21 /09/17 176,63 0,00 351,74 

187 4453130 TARCISIA IRINEIA DA SILVA ~2499371 02/10/17 34,21 0,00 34,21 

823 4634940 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE ~2479585 21 /09/17 182,77 0,00 182,77 

238 4453150 TATIANE DA SILVA REIS ~2512573 10/10/17 128,97 0,00 128,97 

884 4639430 TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA SILVESTR ~2486209 25/09/17 113,16 0,00 

884 4639430 TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA SILVESTR ~2509653 08/10/17 50,83 0,00 163,99 

519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA ~2506623 06/10/17 78,79 0,00 

519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA ~2475494 19/09/17 15,96 0,00 

519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA ~2474469 18/09/17 155,98 0,00 

519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA ~2486060 25/09/17 95,25 0,00 345,98 

95 4453330 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA ~2488809 26/09/17 24,65 0,00 24,65 

709 4453360 VANESSA DA CONCEICAO FREIRE ~2470322 16/09/17 54,15 0,00 54,15 

800 4469400 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA ~2484914 24/09/17 56,38 0,00 56,38 

708 4453390 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS ~2502413 04/10/17 44,52 0,00 44,52 

552 4453430 VEREDIANA DE SOUZA MORAES ~2512571 10/10/17 45,43 0,00 

552 4453430 VEREDIANA DE SOUZA MORAES h~. ~2495153 29/09/17 60,85 0,00 106,28 

66 4453440 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 1Jb.4 "~~/.)~- ~2493045 28/09/17 39,97 0,00 39,97 

305 4453470 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS ~c..;pp~..:c V: fAJ-).2489261 26/09/17 138,44 0,00 

305 4453470 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS ·v6.fj .... ·~161 05/10/17 58,94 0,00 197,38 

329 4453490 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEI IJ/<~497148 30/09/17 130,02 0,00 130,02 

263 4453500 WAGNER MARCEL LOPES M92984 28/09/17 4,70 0,00 
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263 4453500 WAGNER MARCEL LOPES ~2478489 

817 4504900 WENDEL SANTOS PLACIDO ~2502102 

817 4504900 WENDEL SANTOS PLACIDO ~2477194 

817 4504900 WENDEL SANTOS PLACIDO ~2485741 

180 4453620 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS ~2495222 

180 4453620 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS ~2491 691 

482 4453650 VARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAU ~2500870 

482 4453650 VARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAU ~2502125 

482 4453650 VARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAU ~2480422 

482 4453650 VARA OLIVEIRA DE SOUZA SI LVA ARAU ~2505088 

482 4453650 VARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAU ~2485228 

759 4453660 ZAIRA BARBOZA ~2486386 

759 4453660 ZAIRA BARBOZA ~2473633 

Total Geral do Relatório (R$) 

Emissão 

20/09/17 

03/10/17 

19/09/17 

24/09/17 

29/09/17 

27/09/17 

03/ 10/ 17 

03/10/17 

21/09/17 

05/10/17 

24/09/1 7 

25/09/17 

18/09/17 

Impressão 

11/10/2017 09:45:06 

Page 9 of 9 

Valor R$ Aux. R$ Total (R$) 

38,85 0,00 43,55 

47,99 0,00 

78,77 0,00 

30,65 0,00 157,41 

10,45 0,00 

64,65 0,00 75,10 

26,44 0,00 

23,68 0,00 

83,42 0,00 

18,37 0,00 

104,08 0,00 255,99 

112,13 0,00 

192,71 0,00 304,84 

24.584,17 24.584,17 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAIXA ECONOM!CA FEDERAL 

3334- ll HABtLA. SP 
DATA: i19/lll?t1!7 HORA: 15:33:00 
TEKMIN.'\L: 10"u NSU: 11111!1476 AUL 0092 

COMPRv.JANrE DE AV ISO DE f1EBITO 
r!UM. 00C . : 003334 

AGENCIA/ CONTA DEBHADA· . 3334/~u l l1•1 tlt1~ 3!6· 5 
NOME : STA CA~A fJE Ml 5tRICOkD IA 

MARCO ANTONIO GEN01/A 

VALúR DO DEBITO: 32 274,28 
DATA VALORIZACAO: 0'i/ ll!i:0l i' 
TD-D/CL -D: 13-Z 183- 3 TI í'ü: r:~1 
HISTORICO· DEBTH! folJTufdZ.i-\tlú 
OPERADOR: CwiT''h (JU1 02I:I:''' ·l. , ' ! 17/4 

Via B<lnco 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Número do Documento: 07.17.17310.5686988-0 

Data limite para acolhimento: 30/11/2017 

Observações: 

PERIODO DE APURAÇÃO 

-- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CODIGO DA RECEITA 

-05 Nú MERO DE REFERIÕNCIA 

-
06 DATA DE VENCIMENTO 

-
07 VALOR DO PRINCIPAL 

-
08 VALORDA MULTA 

VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL · 1.025169 

VALOR TOTAL 

1a. via 

-+ 30/11/2017 

-+ 50.320.605/0001-38 

-+ 1734 

-+ 201487 

-+ 30/11/2017 

-+ 3.849,00 

-+ 769,79 

-+ 2.909,23 

-+ 7.528,02 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

11170930785000482 7.52BI02RD1 006 



1a. via 

e MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DEAPURAÇÃO -+ 30/11/2017 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL f-:-:--. --------+------------1 - . . 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 
Documento de Arrecadaçao de Rece1tas Federa1s -+ 50.320.605/0001-38 

DARF 04 CÓDIGODARECEITA -+ 1734 

1------------------------jos NÚMERO DE REFER~NCIA -+ 201470 
O 1 NOME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I lHABELA 06 DATADEVENCIMENTO -+ 30/11/2017 

Número do Documento: 07.17.17310.5684002-5 07 VALOR DO PRINCIPAL 
8 

Data limite para acolhimento: 30/11/2017 -+ .080,46 
- 08 VALORDAMULTA 

Observaçoes: -+ 1. 616,09 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL -1.025169 -+ 7 · 521 , 69 

1 0 VALOR TOTAL 
-+ 17.218,24 

SENDA (Versão:3.4.0) 06/1112017 14:08:28 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somenle nas 1a. e 2a. vias) 

~'lrfmií! 1 l1ríWflí' ·~11 r~T!íll~ · f11mnm il 
--------------"' --------- ---------------------------------------------------------------t:-EF33~9~·H+G9S07-S-50004S'1-------11·21.a...14BDJ..QQ§ 

) 



1a. via e MINISTÉRIO DA FAZENDA 
0 2 PERIODO DE APURAÇÃO ... 30/11/201 7 I . I 

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 
O 1 NOME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO ... 30/11/2017 

Número do Documento: 07.17.1731 0.5686676-8 07 VALOR DO PRINCIPAL ... 3.849,00 
Data limite para acolhimento: 30/11/2017 

Observações: 
08 VALORDA MULTA ... 769,79 

09 VALOR DOS JUROS E I OU ... 2.909,23 ENCARGOS DL • 1.025/69 

10 VALOR TOTAL ... 7.528,02 

SENDA (Versilo:3.4.0) 0611112017 14:10:50 11 AUT 

I 8586ooooo75 6 I 28020385113 1 11 34071717310 9 ~ 568667681901 I 

1 11 UI li ~li 11 11 111 1111 11 1111 li CEF3334091117094 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Ident ificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

24 I 130923-4 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PROM EDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 

10.829.779/0001-06 

R$ 196,80 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PROMEDICAL 

NF 50538 

09/ 11/20 17 - 09:56:33 

Código da operação: 00113364 

Chave de segurança: UANFXJA2FJKSZK4J 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09111/201 7 09:5 
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EOI C' OS LTDA ' 

DANFE 
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NF·• 

N. 000050538 

SÉRIE I 
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1111111111 111 1111 11111 111111111111111111 11 111 11 11111111111 1111111 11111111111 
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Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

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

ORDEM DE COMPRA Nº 216-3/17 

FORNECEDOR: PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA. 

CNPJ: 10.829.779/0001-06. 
BANCO: 000 -
VENDEDOR: JULIANA. 

ITEM QUANT. 

1 2 

UN. 

KIT 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
TESTE DE URÉASE- KIT /CAIXA CONTENDO 50 
MICROTUBOS COM 0,5 ML DE SUBSTANCIA LIQUIDA RENYLAB 
CADA 50 TESTES 

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

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 98,40 R$ 196,80 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 196,80 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMO Nº 114/2017 - ORÇAMENTO N!! 213/17. 
COTAÇÃO PROMEDICAL N!! 069806. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: BOLETO 14 DIAS. 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS UTEIS. 

17/10/2017 

INTERVEN O 

\ 

(_ 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

01 -Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

715 I 28520-X 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLJNICA APA DE SAUDE OCUPACIONAL LTDA ME 

07.063.101/0001-50 

R$ 7 .000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED DO TRABALHO 

NF 27 

09111/20 17- 10:02:10 

Código da operação: 00114240 

Chave de segurança: 24SHJUSJKZ2PA4WJ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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SÉRIE: 

NFS·e 

Município de São Sebastião • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

08/1112017 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
CUNICA APA DE SAUDE OCUPACIONAL L TOA ME 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
07.063.101/0001-SO 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00027 

DATA DA EMISSÃO 
08/1112017 12:39:18 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F46031BDF 

NFS SUBSTITUÍDA: 

INSC.MUNICIPAL: 
16S60 
CEP: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
() SIM ( x ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA NOSSA SENHORA DA PAZ, 116 ·VILA AMÉLIA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO· SP • BRASIL 
TELEFONE: 

11.609-000 
E·MAIL: 
ccontabil@bol.com.br 

NENHUM 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE B. CHERECK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892·26S5 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896·1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

8630·5/03·00 14.03 I ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES/ DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................... 3,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 ·O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 ·Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma li do Tomador do Serviço. 

CPF/ CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
S0.320.605/0001·38 
CEP: PAÍS: 
11.630·000 BRASIL 
E·MAIL: 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..............•....... 
Total Deduções/ Descontos ....• 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ......•....•................ 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 7.000,00 
R$ 7.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 210.00 
R$ 7.000,00 

~~;Viii~~, 4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

~ Desenvolvido por. II·BRAS IL INTEU GtNCIA E INFORMAÇÃO LlliAII 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 13782-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DROGARIA FARMA ILHA 

07 .583 .71710001-52 

R$ 23.143,09 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

FARMA ILHA 

0911112017-10 : 18:41 

Código da operação: 00116840 

Chave de segurança: SZKXUWA6R7ZUNSXJ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0911112017 10: 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM OUTUBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONI SLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Motorista 
000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134197026 422105-Recepcionista 
000748 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 20356837860 515105-DESINSETIZADO 
000157 AGU IDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX. SERVIÇOS 
00022 5 ALESSANDRA DOS SANTOS 12781308244 422105-RECEPCIONISTA 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 
000068 ALICE APARECIDA DO ~~L 12144006999 411005-Auxi1iar Admi 
000285 ALINA CRISTINA GOES 1288923024 6 514225-AUX. SERVIÇOS 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205-Telefonista 
000455 ALINE VIEIRA SANTOS 20698867364 3224 15-Atendente de 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322415-Atendente de 
000878 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 16117115572 763125-AUXILIAR DE S 
000925 ANA KARINA DOS SANTOS 20618407221 422105-Recepcionista 
000947 ANA PAULA CALIXTO DE SANTANA 12767149819 763125-AUXILIAR DE S 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vigia 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecnico de im 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115-RECEPCIONISTA 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 252305-Secretaria ex 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILI~~ DE S 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-AuY.iliar de e 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515105-DEZINSETIZADO 
000079 ARAUJO LIMA DE JESOS 12252260876 411005-AUX. ADMINIST 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECEPCIONISTA 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxi1iar de e 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-Atendente de 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxiliar de e 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA ~-~CIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBlO 12387965223 322415-Atendente de 
0000 49 CELIA DE GOES CAMILO 12006903987 322230-Auxiliar de e 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermeiro 2 
000119 CLEYD~ DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 
000646 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 12473679527 223505-Enfermeira I 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-REC~PCIONISTA 

000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 
000744 DANILO C~.MILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 142410-GERENTE DE ME 
000855 DAYANE DA SILVA REIS 20649689598 422105-Recepcionista 
000782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 411005-Auxi1iar Admi 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Auxiliar Admi 
000223 DEUSMI RO MARIA PEREIRA 12780244234 322205-Tecnico de en 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322205-Tecnico de en 

C.COSTO 

000 .017 
000 .010 
000 .015 
000 . 010 
000 .009 
000 .006 
000.011 
000 .021 
000 .010 
000.010 
000 .025 
000.002 
000 .019 
000 .003 
000.010 
000 .006 
000 .021 
000 .010 
000 .004 
000 .002 
000 .020 
000 .028 
000 .010 
000 .015 
000 .008 
000 . 010 
000 . 010 
000 .021 
000 . 012 
000 . 010 
000 . 020 
000 . 001 
000 . 010 
000 . 010 
000 .010 
000 .021 
000 . 010 
000 . 009 
000 . 021 
000 .010 
000 .018 
000 .010 
000.008 
000.002 
000 .010 
000 .010 

Folha: 00001 

09/11/2017 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0017737/00028-BA 168,88 
0027865/00029- 33,75 
0040565/00366-SP 56,64 
0060906/00142- 32,39 
0078067/00059- 139,47 
0056875/00097- 165, 65 
0011696/00200- 187,62 
0080854/00462- 70,70 
0056319/00313- 88,88 
0070104/00255- 60,25 
0043411/00276- 188,50 
0080750/00330- 89,45 
0004540/00346-SP 127,23 
0085917/00295-SP 113,08 
0052544/00224-SP 130,96 
0085305/00142- 118,75 
0013793/00313-SP 63,42 
0025657/00330- 79,15 
0016454/00253- 265,42 
0043293/00276- 76,55 
0020573/00003- 191,49 
0057802/00346- SP 88,13 
0032557/00276- 52,06 
0036798/00346-SP 71,82 
0089773/00229- 28,93 
0794540/00016- 155,42 
0098652/00388- 14 7' 55 
0032562/00052- SP 120,56 
0029818/00346-SP 23,00 
0014218/00295- 206,25 
0000861/00276- 13 9' 97 
0018347/00128- 35,39 
0097655/00570- 178,78 
0024503/00195- 10,60 
0085357/00142-SP 121,00 
0036554/00069- 41,49 
0047493/00160- 60,91 
0020555/00083- 148, 15 
0012628/00313- 95, 10 
0006931/00295-SP 99,07 
0085134/00276- 40,90 
0076713/00313-SP 114,29 
0095386/00330- 158,41 
0095244/00570- 96,04 
0004316/00276- 72,95 
0037170/00295- 134' 35 

TOTAL DA PAGINA : 4.889,35 

INTERVENÇÃO 
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TOTAL EVENTO 701- fARMA ILHA EM OOTUBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252545-Ana1ista fina 
000809 DILSON JORGE VIEIRA DE C~RVALHO 12519835100 517420-Vigia 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 411005-Auxiliar Admi 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 517420-Vigia 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12 432658738 411005-Auxi1iar Admi 
000827 EDILEUZA ~IARIA PEREIRA SANTOS 20052982054 763125-AUXILIAR DE S 
000899 EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 12414653339 322230-Auxi1iar de e 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 
000109 EDITE BATISTA SILVA 12414 652502 514225-AUX . SERVIÇOS 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX . SERVIÇOS 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Au:-:i1iar de e 
0001 44 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-MECANICO 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 515135-Condutor de v 
0007 52 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 12387054867 322230-Auxi1iar de E 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 20670711874 515210-Auxi1iar de f 
000375 EL!SANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFE~~EIRO 2 
000321 ELISk~GELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZINHEIRA 
000011 ELISEU DA COSTA 10412118138 782310-MOTORISTA 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxi1iar de e 
000950 EMILIA CRISTINA BINDER JORY 12213031780 513220-Cozinheira 
000848 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 20698870047 763125-AUXILIAR DE S 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942 654238 322420-Atendente de 
000465 FABI.~A DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxi1iar de e 
000968 FABIANA DOS REIS PINHO 13039884254 322230-Auxi1iar de e 
000945 FABIOLA ADRIANA DE SOUZA 12400207382 322230-Auxi1iar de e 
000189 FABRICIA AP~_qECIDA CUNHA 12711985247 514225-AUX. SERVIÇOS 
000454 FATIMA VIEIRA S~~TOS 20698867348 322230-Auxi1iar de e 
0007 47 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105-DESINSETIZADO 
000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105-DESINSETIZADO 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 223545-Enfermeiro ob 
000948 FLAVIO PEREIRA DO NASCIMENTO 12608255584 763125-AUXILIAR DE S 
000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 12 860133234 223208-DENTISTA 
000480 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 20990824505 324115-TECNICO RADIO 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxi1iar de e 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX. SERVIÇOS 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 223505-Enfermeira 1 
000951 GESSI MARCOS DA SILVA 12409845543 911305-Tecnico em ma 
000971 GIANE ALVEZ QUEIROZ 12869187930 322230-Auxiliar de e 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414653797 322230-Auxi1iar de e 
000935 GILZA APARECIDA ESTEVES 12993253265 322230-Auxi1iar de e 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 12742424255 223505-ENFERMEirtA 2 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 

C.CUSTO 

000 .008 
000 .008 
000 .019 
000 .010 
000 .006 
000.010 
000 .010 
000 .017 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .017 
000 .017 
000 .006 
000 .019 
000.010 
000.025 
000 .010 
000 .017 
000 .010 
000 .010 
000.007 
000 .008 
000 .021 
000 .007 
000 .010 
000 .010 
000 .006 
000 .010 
000 .015 
000 .015 
000 .010 
000 .010 
000 .012 
000 .010 
000 .010 
000 .026 
000 .021 
000 .022 
000 . 010 
000 .010 
000 .010 
000.021 
000 .010 
000.010 

folha : 00002 

09/11/2017 
50 .320 .605/0001- 38 

CTPS VALOR 

0066594/00330- 225169 
0077276/00160- 75189 
0004 571/0034 6- 78117 
0037 470 /00295-SP 40139 
0060573/00142- 4714 9 
0060235/00237-SP 14175 
0007328/00005-PE 167184 
0054166/00056- 93127 
0096375/00097- 29188 
0955380/00313- 130100 
0089751/00313- 46104 
0096049/00184- 31155 
0772980/00160- 100156 
6740435/00010-BA 125130 
0081595/00121-SP 43180 
00144 95/0034 7-SP 199154 
0037418/00295-SP 74166 
0074201/00184- 17155 
00233€2/00276- 47154 
0648770/00333- 81137 
0079192/00272- 31100 
0041708/00131-SP 162120 
0079615/00435-SP 137190 
0042533/00120- 60160 
0091435/00295- 168131 
0066421/00330- 109169 
0073344/00295-SP 67155 
0040000/00164 -SP 27170 
0062923/00255-SP 19150 
0089449/00027- 112103 
0057061/00097-SP 43182 
0001180/00184 -SP 53117 
0008492/00270- 357165 
0034617/00040-BA 32170 
0012 024/00313- 20150 
0035036/00330- 16169 
0004490/00346- 181170 
0072968/00237- 96133 
0067616/00034- 340170 
0000942/00237- SP 65175 
0036937/00160- SP 155155 
0042876/00120- 135139 
0040256/00184- SP 1161 02 
0016165/00255- 48161 
0071271/00313- 173182 
0076750/00313- 68140 

TOTAL DA PAGINA : 4.474156 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 701 -FARMA I LHA EM OUTUBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000501 HELENA FERRI DE BARROS 12804978259 223208 - DENTISTA 
000731 HENRIQUE WENCESh~U DE JESUS 20052981902 223605-Fisioterapeut 
0007 60 IRACI DE JESUS VIEIRA CASA 20670721837 322230-Auxi1iar de e 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX . DE COZIN 
000892 ISABELE DE OLI VEIRA SILVA TENÓRIO 12545734 871 223505-Enferrneira 1 
000067 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GP~CIA 1214 3886677 422105- ENCARREGADA R 
000080 I ZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 
000880 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 21293843794 5174 20-Vigia 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 
000755 JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA 20649685614 623020-Tratador de a 
000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 322230-Auxi1iar de e 
000369 JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA 1703614 6964 422205-Telefonista 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 
000084 JOSEFA JOSEILDE GONÇP..LVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX . SERVIÇOS 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 252305-Secretaria ex 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 
000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964966277 763125-AUXILIAR DE S 
000183 JUCILENE BA.ll.BOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322205-Tecnico de en 
000712 JUCILENE SOUZA SP~TOS CURSINO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 
000561 JULIA AMARAL MARTINEZ GA.ll.CIA 11998625391 223505-Enferrneiro 2 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxiliar de e 
000986 JULIANA RAINHA LICEN 12998604899 515210-Auxiliar de f 
000871 KARINA DE ANDRADE CALADO 14554542722 763125-AUXILIAR DE S 
000944 KARINE DOS SANTOS SILVA 20356833180 517420-Vigia 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322205-Tecnico de en 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505-ENFERMEIRA 2 
000745 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTO 21289730735 322230-AUXILIAR DE E 
000667 LEONELA DE OLIVEI RA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105-DEZ!NSETIZADO 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322205-Tecnica de en 
000967 LUCIANA GABRIEL DA LUZ 12833414236 322230-Auxi1iar de e 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 
000364 LUIZA HELENA DO CA~~O SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxi1iar de e 
000928 MARA LYN MARZAGÃO DE CARVALHO BONETTI 20964352324 422105-Recepcionista 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 322230-Auxi1iar de e 
000548 MARCEL~ SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-Eletrotecnico 
000941 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 12526406805 322230-Auxi1iar de e 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 215120-Coordenador d 
00042 6 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxi1iar de e 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422105-Recepcionista 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Instrurnentado 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115-Tecnico em ra 

C. CUSTO 

000 .005 
000 .023 
000 .006 
000.010 
000.009 
000 .010 
000 .010 
000.0 10 
000 .015 
000 .019 
000 .010 
000 .010 
000 .014 
000 .010 
000 . 014 
000 . 005 
000.007 
000 . 010 
000 . 003 
000 . 026 
000 . 010 
000 .010 
000 . 024 
000.009 
000 .010 
000 . 010 
000.011 
000.010 
000.005 
000 .015 
000 . 028 
000 .01 0 
000.010 
000 .010 
000 . 005 
000.003 
000. 022 
000.011 
000.015 
000 .001 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .009 
000 .010 
000 .010 

Folha : 00003 

09/11/2017 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS Vil ..LO R 

0058889/00272-SP 58 , 05 
0091460/00253-SP 238,78 
0035856/00119- 38,71 
001314 9/0057 5-SP 33,40 
0040271/00184- SP 200,55 
0020504/00083-SP 25,00 
0021583/00083-SP 108 ,75 
0068822/00441- 33,14 
0037445/00295- 49,34 
0083300/00393-SP 105,95 
0539880/00018- 137,13 
0050171/00030- 14,92 
0086486/00003- 217,11 
0057084/00097-SP 81,59 
0018343/00237- 116,50 
00814 20/00255-SP 170 , 61 
0010753/0004 3-PE 50,22 
0089543/00261- 137,85 
0036748/00346-SP 97,50 
0060696/00217-SP 99,13 
0022560/00380-SP 123,63 
0051188/00295- 96,65 
0092603/00271-SP 269,91 
0037228/00431-SP 23,75 
0036729/0034 6-SP 126,72 
0010377/00255- 68, 22 
0051195/00295- 139,79 
0080232/00428-SP 21, 45 
0067340/00276-SP 270,25 
0000840/00034-SP 104 , 98 
0077269/00160-SP 145, 86 
0057439/00278-SP 153,74 
0058630/00184 - 196, 31 
0095228/00027 - 136, 82 
0008665/00163-SP 91, 00 
0066405/00330-SP 157, 30 
0033181/00255-SP 71, 00 
0085138/00276-SP 63, 61 
0035114/00330-SP 43,50 
0072090/00334- 42,60 
0160830/00330- 101 , 70 
0038935/00200- 97 , 05 
0060337/00237- 120, 95 
0013068/00003- 44,75 
0093105/00701 -MG 62, 00 
0009692/00184- 57,89 

TOTAL DA PAGINA : 4.84 5,66 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM OUTUBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Auxi1iar de e 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 164 03294750 514225-AUX SERVIÇOS 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 127277se261 763125-AUXILIAR DE S 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205-AUXILIAR ENFE 
000508 MARIA NAIR DOS S!I~TOS 16352127046 514225-Auxi1iar de S 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405-FARMACEUTICA 
000793 MARIANA LIMA GUIMARÃES 14400587378 221201- Biomédico 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tecnico de en 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 420125-Supervisora d 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxi1iar de e 
000233 MARLOCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 763125-AUXILIAR DE S 
000932 MAYA~~ PINHO DOS S!I~TOS 20670712404 322230-Au:ül iar de e 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 
000288 MIRIÃ DE JESUS 12896301269 322230-Auxi1iar de e 
000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AUXILIAR DE S 
000186 MONICA LUIZ DE ANDRADE 12704355268 322205-Tecnico de en 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205- Tecnico de en 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322205- Tecnica de en 
000041 NATAN SOARES DE FIGUEIREDO 10832591448 782310-MOTORISTA 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-HOTORISTA 
000365 NAZILDA MARIA DA SILVA 17019674028 763125-AUXILIAR DE S 
000911 NILDA FERREIRA GONÇALVES 10740319636 322230-Auxi1iar de e 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422105-RECEPCIONISTA 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 12768389260 223605-Fisioterapeut 
00044 6 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 
000832 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 20698867283 422105-RECEPCIONISTA 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105-DESINSSETIZAD 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 20649687277 515105-DESINSETIZADO 
00024 9 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 128094 98255 223505- ENFERMEIRO 2 
000801 QUELI ALMEIDA SANTOS 20777649947 322230-Auxi1iar de e 
000567 RAFAEL SILVA REIS 20649689652 515210-Auxi1iar de f 

00082 8 RAMON FERREIRA DE FREITAS 20356829957 517420-VIGIA 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX . SERVIÇOS 
000568 ~~QUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxi1iar de e 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX . DE COZIN 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 
000966 RENAN RODRIGO AMBROSIO 12979103251 517420-Vigia 
000674 RENATA GOIS PEREIR~ 12569188893 322230-Auxiliar de e 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105-DESINSSETIZAD 
000897 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 12828156240 911305-Auxiliar de m 
000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUXILIAR DE S 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX. SERVIÇOS 

C.CüSTO 

000 .003 
000 .012 
000 .010 
000 .010 
000 . 010 
000 . 010 
000 .025 
000 . 028 
000.010 
000 .011 
000 . 003 
000 . 001 
000 .010 
000.002 
000. 010 
000.023 
000 . 002 
000 . 014 
000 . 010 
000 . 010 
000 .010 
000 . 017 
000 .017 
000.008 
000.025 
000 . 026 
000 . 009 
000. 010 
000. 025 
000 .015 
000 . 015 
000 .010 
000 .012 
000 .010 
000 . 025 
000 .01 9 
000 . 010 
000 .010 
000 .010 
000.017 
000 .010 
000 .010 
000 .015 
000 .022 
000 .010 
000 .011 

Folha : 00004 

09/11/2017 
50.320 .605/0001-38 

CTPS V!I.LOR 

0041509/00142- 109,79 
0045360/00346- 43,50 
0026440/00009- 288 ,54 
0023703/00044 - 106,79 
0099040/00276- 89,69 
0028964/00114-PR 62,87 
0089816/00313-SP 185,22 
0373359/00408- 113, 68 
0002464/00120- 186,24 
0014 417/00018-PE 51,96 
0067341/00276- 45,74 
0012000/00200- 110, 65 
0003327/00237- 11,50 
0047483/00160-SP 99,45 
0048888/00406-SP 103,78 
0003397/00313- 120 ,50 
0033947/00313- 4 9, 00 
0044616/00313-SP 151,18 
0052779/00255- 7,63 
0038047 /00276- 102,57 
0093785/00188-SP 17, 80 
0061622/00391- 91,32 
0016080/00018- 166, 07 
0037486/00021- 44 , 00 
0088010/00381-SP 44, 4 o 
0012684/00313-SP 126,78 
0006301/00200- 119,31 
0016074/00276- 179, 91 
0065052/00295-SP 128,55 
0015044/00313- 96, 10 
0033987/00366-SP 85, 09 
0038968/00200- 83, 20 
0020817/00381- 67, 78 
0066402/00330-SP 26,24 
0012642/00313-SP 48 , 50 
0021156/00081- PE 25, 50 
0093762/00136- 47, 95 
0028933/00295- 144, 41 
0330000/00142- 16, 50 
0030728/00044- 205,51 
0033935/00330-SP 65,52 
0081005/00184 -SP 243,67 
0035078/00330-SP 218,52 
0004338/00027- 193 ,65 
0066547/00330- PE 118, 96 
0012005/00200-SP 106,28 

TOTAL DA PAGINA : 4.751,80 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 701 -FA~~ ILHA EM OUTUBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000890 RONIE FRANCI SCO DE PAULA 12791349261 142210-Encarregado d 
000647 ROS~~A APARECIDA NUNES DA SILVA 12409126485 322205-Tecnico de en 
000374 ROS~~A MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405-Farmaceutico 
000962 ROSANGELA VIEIRA 20105668731 763125-AUXILIAR DE S 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ~~UJO 17051027016 322205-Tecnico de en 
000206 ROSILDA DOS SANTOS SILVA ROCHA 12755275253 223505-Enfermeiro 1 
000825 ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO 16665372511 763125-AUXILIAR DE S 
000151 ROSIN~LVA NASCIMENTO SILVA 12546922760 223505-Enfermeiro 1 
000168 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 12648005260 141605-Gerente de op 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 515135 -Condutor de V 
000697 S~~DRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-Atendente de 
000197 SA~~DA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411010-ASSISTENTE DE 
0002 42 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322205-Tecnico de en 
000176 SILMP.~~ APARECI DA PEREIRA 12682696238 322205-Tecnica de en 
000918 SILVANA PINHO SIMIONATO LIMA 12414649145 322230-Auxi1iar de e 
000102 S!LV~~A WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Auxiliar Admi 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 16547050042 514225-AUX. SERVIÇOS 
000415 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 20356833946 411010-ASSISTENTE DE 
000595 SUEM! ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 
000812 SUZ~~A DE SOUZA SANTOS 12558969228 513220-Cozinheira de 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 2067071867 4 322205-Tecnico de en 
000623 TAIS SOARES ROCHA 13100306499 411005-Auxi1iar Admi 
0008 31 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 204864 05634 763125-AUXILIAR DE S 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 223 505-Enfe rmeira 
000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 11999388628 322230-AUXILIAR DE E 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxiliar de e 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 22 3505-Enfermeira Ob 
000519 V~LQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxi1iar de e 
000095 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 12375457163 517420-Vigia 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105-RECEPCIONISTA 
000709 VANESSA DA CONCEIÇÃO FREI RE ARAUJO 20072593932 422105-RECEPCIONISTA 
0002 13 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 
000358 VANIA GONÇ~LVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 
000678 VERA LUCIA DOS SANTOS RODRIGUES DE OLIVEI~ 12473123278 322230-AUXILIAR DE E 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 
000305 VILMA C~RLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105- RECEPCIONISTA 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 13032879247 223605- fisioterapeut 
000881 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 20356828349 517420-Vigi a 
000263 WAGNER ~RCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 
000261 WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 12831302252 311105-Encarregada d 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322205- Tecni co de en 
000770 WILLIANS DE AMORIM SILVA 20062485479 351605- Tecnico em se 
000929 WILSON GOMES MOURA 20670729633 414105-Auxi1iar Almo 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ~~UJO 21008401562 251605-Assis t ente so 

C. CUSTO 

000 .008 
000 .010 
000 .017 
000.028 
000 .025 
000 .002 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .017 
000 .017 
000. 006 
000 .008 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .009 
000 . 009 
000 .008 
000. 008 
000 .010 
000 .010 
000 .005 
000 . 025 
000 . 010 
000 .001 
000.010 
000.010 
000 . 010 
000 . 021 
000 . 002 
000 . 003 
000 .002 
000 .010 
000 . 005 
000 .02 2 
000 .002 
000 . 009 
000 . 010 
000 . 008 
000 . 008 
000 . 017 
000 . 010 
000 .008 
000 . 01 8 
000 . 010 

Folha: 00005 

09 / 11/ 2017 
50.320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0085101/00276-SP 50, 30 
0059973 /00120-SP 16,41 
0021956/00160- 216,41 
0063468/00032-SP 256,32 
0006975/00295-SP 232,15 
0000946/00184- 189,14 
0028514/00200- 42,50 
0008825/00291-BA 69,34 
0028508/00200- 68 , 78 
0008868/00217- 77 , 03 
0052148/00276-SP 27,22 
0026054/00255-SP 77,8 6 
0004331/00276- 182,40 
0021122/00255- 108,04 
0000992/00237- 31,50 
0009289/00120- SP 30 ,17 
0091453/00120- 63, 90 
0069841/00029-CE 29, 90 
0086437 /00295- 30,39 
0066509/00330- 14, 03 
0007086/00217- 32, 00 
0025684 /00330- 95,25 
0037070/00 330- SP 27, 15 
0011629/00410- SP 16,03 
0067386/00276- 72,20 
0048758/00406- SP 47, 26 
00 67361/00276- 158,19 
0088047/00237- 17,22 
0006915 /00295-SP 147,95 
0028 429/00120- 41 ,10 
0036675/00346- 88,83 
0004511/0034 6-SP 11 ,92 
0043358/00276- 115 ,29 
0073338/00295-SP 241 , 68 
0085920/001 49- 80,31 
0050993/00059-SP 110,34 
0039346/00255- 127,05 
0056235/00387- 48,38 
0086606/00255-SP 124, 60 
0074787/00205- 140,55 
0000801/00276- 45, 07 
0024623/00289- 9, 00 
0018 350/002 37- 116, 60 
0073329/00295-SP 162,46 
0060963/00380-SP 103,10 
0020648 /00330- 87,20 

TOTAL DA PAGINA : 4. 080, 52 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 701- FARMA ILHA EM OUTUBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX. SERVIÇOS 

C.CUSTO 

000 .010 

Folha: 00006 

09/11/2017 
50 .320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0050968/00255- 101 , 20 

TOTAL DA PAGINA : 101 , 20 
TOTAL DA EMPRESA : 23 . 143,09 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI.-..A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 -BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 27912-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

E G VALENTE POUSADA ME 

04.690.00110001-66 

R$ 1.020,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

E G VALENTE POUSADA ME 

NF 02131 

0911112017- 15: 50:43 

Código da operação: 00171276 

Chave de segurança: RASGGUWH6R1SP06T 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/11/20 17 15:50 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
02131 

DATA DA EMISSÃO 
30-10-2017 20:41:20 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
043D26266 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
E. G. VALENTE POUSADA - ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
04.690.001/0001-66 
MUNICÍPIO: 

BENEDITO SERAFIM SAMPAIO, 371- PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3896-8166 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
03524 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
contabilidadesampaio@gmail.com 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residência, residence-service, suite service, hotelaria 
marítima, motéis, pensões e congêneres; ocupação por temporada com fornecimento de serviço (o valor da alimentação e gorjeta, quando incluído no preço da 
diária, fica sujeito ao Imposto Sobre Serviços). 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DESPESAS COM HOSPEDAGEM 
DIÁRIA: R$ 1.020,00 (26/10/2017 À 29/10/2017) I QUARTO Ng 17: 1 HÓSPEDE(S) 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0.00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ........ ........ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .. ........ R$ 0,00 

***"'*** 

Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .. ...... .. .. 
Valor do ISS .................. .. ...... .. 
VALOR lÍQUIDO ....... ....... .. .. 

R$1.020,00 
R$ 1.020,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 20,40 
R$1.020,00 

~~~~:~' 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5- Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela 

Secretaria da Saúde 
Rua Benedito Guerra do Amaral, 53- Perequê- Fone: (12) 3896 9221 

e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

Memorando N° 2064/2017 

Do: NES (Núcleo de Educação em saúde) Secretária de ~úde 
Para: Compras Santa Casa ~, 

Venho por meio desse solicitar refeição e estadia para Nívio Fernandes 
Dias, CPF: 108361 148-84, esposa: Alessandra Ponte Fernandes e filha: 
Luiza Ponte Fernandes Dias ( 15 anos). Gostaria de uma quarto para os 
três, com entrada na data de 26/1 0/201 7 e saída dia 29 I 1 0/201 7. Este 
pesquisador virá para o Evento da Semana do Dentista, solicitação do 
Dr. Henrique (Coordenador dos dentistas) . 

Sem mais p~ra q prrsentte rngmento; 
I ;_•-' • 

Desde já agradeço. 

.. Mariela. Sebroeck 
~B 

co 6261 ·~ 

Atenciosamente. 

Ângela Maria de <:;astro Amorim :Educadora 
Marie Anne Pacheco Van Sebroeck: Enfermeira 

Angela M~ria Castro Amonm 
... G· sse-9 

.... J~ . ~ 

1NTERVENÇAO 
. DECRETO 63?3/2017 

~l~ 
~C:~ de Atenção Primária 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

715 I 43340-3 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIRELI 

22.426.06410001-91 

R$ 20.367,29 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARCO ANTONIO PANDINI 

NF 145 

0911112017 - 16:15:28 

Código da operação: 00176472 

Chave de segurança: SNR9NPQMP99GCC7Y 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 24 92 
Ouv idorla: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Miseric ó r d i a de llhabel a 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO- E/RELI 

CNPJ: 22.426.064/0001 -91 

DESCRIÇÃO 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 
COORDENAÇAO EQUIPE CIRURGIA 
CONTRATO CIRURGIA 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@sa ntacasailhabe la.org.br 

I COMP: 10/2017 PERfODO: 11/09/17 A 10/10/ 17 I 
QTD. 

30 

R$ 651,06 
R$ 141,06 

R$ 217,02 

R$ 325,53 

VALOR TOTAL 

R$ 2.973,80 
R$ 55,05 R$ 1.651 ,50 

R$ 2.023,50 
R$ 15.053,1 6 

TOTAL BRUTO R$ 21.701,96 
IMPOSTOS R$ 1.334,67 

LÍQUIDO R$ 20.367,291 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



. "'·"1~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 
l;;~ 

h1~ . SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

~~-. NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 145 
~· ~ . ...,~~"" -I 

Data e Hora da Emissão 25/10/2017 14:25:35 Competência 25/10/2017 
Código de Verificação 

840534343 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituid~ 

144 Local da Prestação ILHAS ELA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome MARCO ANTONIO PANDINI FILHO- EIRELI 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 22.426.064/0001-91 Inscrição Municipal I 22168 I Municipio I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA ANTONIO PEREIRA DA SILVA ,7- TOPOLANDIA CEP: 11600-000 

Complemento: PARTE Telefone: I (12)3892-2390 j e-mail: j anhumas@uol.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 
~ 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 j lnscrição Municipal j I Municipio I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP AVENIDA CORONEL JOSÉ VICENTE DE FARIA LIMA ,15 - PEREQU~ CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 
Discriminação dos Serviços 

.-

REPASSE DE HONORARIOS MtDICOS 

AIH, CIRURGIA, COORDENAÇÃO, AMBULATÓRIO, PRODUÇÃO 

PERIODO 11/09/2017 A 10/10/2017 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 /861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
~ 

Tributos Federais -

I PIS I 141,06 I COFINS I 651,06 I IR{R$) J 325.53 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 217,02 

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

Valor dos Serviços R$ 21.701,96 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 21.701,96 

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do municlpio 
-) Deduções permitidas em lei 

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

(-) Retenções Federais 1.334,67 O-Nenhum ~asa Je Cálculo 21 .701 ,96 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Allquota % 3,00 

(-) ISS Retido 
2- Nao 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
{=) Valor Líquido R$ 20.367,29 =) Valor do ISS: R$ 651 ,06 

2-Não 

- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-maíl fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilizaçao do Código de Verificaçao. 

Avisos 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Va lor: 

.Identificação da 
operação : 

Data de débito: 

Data / hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 100021265-5 

MIRIA DE JESUS 

R$ 436,20 

MIRIA DE JESUS FOLHA PGTO 

09111120 17 

0911112017 14:52:45 

------·-------- ----, 
Código da operação: 00343:46 

Chave de segurança: AKUESLXCK9XTC4PL 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/11 /201714:54 



CORREÇÃO FOLHA DE PAGAMENTO COMPETÊNCIA 10/2017 

Abaixo a discriminação das correções: 

Miriã de Jesus: pagamento de 21 :00 horas extras, realizadas nos dias 11/09, 
14/09 à 30/09 no valor de R$ 436,20 conforme convocações em anexo. 
Este valor será lançado no holerite do mês 11/2017 para apuração dos impostos. 

llhabela 09 de novembro de 2017. 

RONIE FRANCISCO DE PAULA 

Encarregado do Departamento de Recursos Humanos 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 -Centro- llhabela/SP- cep: 11630-000 
Tel: (12) 3896 1710- email: santacasa-ilhabela @hotmail.com 

CNPJ nQ 50.320.605/ 0001-38 

CONVOCAÇÃO DE HORAS EXTRAS 

DEVERÁ SER ANEXADA NO REGISTRO DE PONTO 

NOME DO FUNCIONÁRIO: 

M IRIÃ DE JESUS 

LOTAÇÃO: 

UBS ITAQUANDUBA 

DIA E HORARIOS: 

11/09/2017-05:00 horas extras 

- Evento Campeonato de Futebol 

Local: Escola Waldemar Belisário 

Motorista: Osmar Braga 

Ambulância Peugeot 95 

DATA DA CIENCIA 

PAGAR _____ ADICIONAL NOTURNO 

DESCONTAR: 

DIAS: _____ _ 

MATRICULA: 

FUNÇÃO: 

AU XILIAR DE ENFERMAGEM 

l 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- llhabela/SP- cep: 11630-000 
Tel: (12) 3896 1710- email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

CNPJ nº 50.320.605/0001-38 

CONVOCAÇÃO DE HORAS EXTRAS 

DEVERÁ SER .ANEXADA NO REGISTRO DE PONTO 

NOME DO FUNCIONÁRIO: 

MIRIÃ DE JESUS 

LOTAÇÃO: 

UBS ITAQUANDUBA 

DIA E HORARIOS: 

14/09/2017- 05:00 horas extras 
- Evento Campeonato de Futebo l 

MATRICULA: 

FUNÇÃO: 

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Local: Quadra no Bair ro Taubaté (Inauguração) 

Motorista: Osmar Braga 

Ambulância Peugeot 95 

DATA DA CIENCIA 

Cf<? -\ \ . r;--
PAGAR _ __ OS:OO _ _ 

ASSirfmJUR~J.UN.CI ONÁRIO 
.~'J . ar de Enfermagsr·1 

ç.,.R~"i e~e~ 

. f',J- ~ 

PAGAR _____ ADICIONAL NOTURNO 

DESCONTAR: 

DIAS: _ ____ _ 

HORAS: 

INT RVENÇAo 
DECR 06353/2017 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

ILHAS ELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- llhabela/SP- cep: 11630-000 

Tel: (12) 3896 1710- email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

CNPJ nº 50.320.605/0001-38 

CONVOCAÇÃO DE HORAS EXTRAS 

DEVERÁ SER ANEXADA NO REGISTRO DE PONTO 

NOME DO FUNCIONÁRIO: 

MIRIÃ DE JESUS 

LOTAÇÃO: 

UBS ITAQUANDUBA 

DIA E HORARIOS: 

30/09/2017 - 10:SOHORAS EXTRAS 

EVENTO: VOLEI E NATAÇÃO 

Local: Quadra do PEI e Praia do Perquê 

Motorista: Osmar Braga 

Ambulância Peugeot 96 

MATRICULA: 

FUNÇÃO: 

AUXI LIAR DE ENFERMAGEM 

DATA DA CIENCIA ASSINATURA FUNCIONÁRIO CAR~~EFI~I~~DIATA 
;; ; ) ,,, \~---.... ,--

. ~,.,,.-6612~01 
-~ tol<\un\c\\"l~~~t abe\a ' l)etre · 1~\l\~t\ 

\al.oOi>" 

PAGAR _ _ lO:SO ___ HORAS À 75% 

DESCONTAR: 

DIAS: _____ _ 



InterNet __ BAnk.ing CA DCA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001 -38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 10/11/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 10/11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 56.971,46 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0 ,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

I de 2 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SUBC/imprime_bloqueto_nov ... 

23793.48408 27270.000022 82013.880206 7 
73390005697146 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

INSTITUTO HERMES PARDINI SA 

INSTITUTO HERMES PARDINI SA 

19.378.769/0001-76 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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InterNet _ _ BAnk. ing CA IXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SI !BC/imprime_ bloqueto _nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 56.971,46 

Valor Pago (R$): 56.971.46 

Identificação do Pagamento: INST HERMES PARDINI 

Data/hora da operação: 10/11/2017 15:57: 54 

Código da operação: 14788163 

Chave de segurança: 4HQWJHAUY7TQ1 Y6S 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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' i!:. 237·2 ' 793.48408 2727~000022 

PREFERENCIALMENTE NA REDE 

.§' 
<-' 

• " VALORES EXPRESSOS EM REAl S ••u • ;] 
MORA DI A/COM.PERMANENC •••••• . •••• 39,86 .~ ~ 

Sol e to referente a Nota F 1 sca I 0733574 ~ ·~-.ft 
TITULO NEGOCIADO PAGAVEL SOMENTE EM BANCO OU RED~OE CORRESPO'""tl"' ES 

.?" e 
IÍ "' ; e : ~ 

~ 

c. 

i 
!!' 

;;_ 
~ 

\ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABE~ 

\ . 
\ 

R.P. BRON I SLAU CHEREC~,15 

11630-000 I LHABELA SP 

Sacador I Avalista: 

1-38 

n ~ 
o E' 

- :!f --P'-
é § 

0015034 

~ . 971 , 46 

Autenticação Recibo do Pagador 
·-- - - ---

j Q) 

o y . ------------ --- -------------------;.~ - -----/------- --------------- ----~~ ----- ~----- --~ ----------
p ~ 

...;· al 
o Q 

~ 
~ H Bradesco 

23793.48408 27270.000022 82013.880206 7 73390005697146 
Local de Pagamento "' : 

.i 
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA R~E BRADESCO 

Vencimento 

10/11/2017 
Beneficiário 

INSTITUTO HERMES PARDINI SA 
'-

" I Agência I Código Beneficiário 
0193787691000 1 -~ 03484-AG.EMP.8.HORIZONTE 03484-3/0138802-9 

Data do Documento Número do Documento 
25/0912017 0733574 \ ., Espécie Documento I Acétt,_! 

DM S~ 

Uso do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda l Quantidade ~ 

'O 

00002 000 002 R$ S:_ ~ 

"' . . VALORES EXPRESSOS EM REAl S ..... . '!( \. I MORA DIA / COM .PERMANENC •• •••• •• •• • 39,86 -~ ., 
N " Boi e to referente a Nota F I sca I 0733574 ~ 
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I Data do Processamento 
27/09/2017 

X Valor 

I 

11111111 11111111111 11 1111111111 n 1111 
Autenticação 

Nosso Número 

002172 / 700000282-2 
1 (=)Valor do Documento 

56.971,46 
2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-}Outras Deduções 

4 (+) Mora I Multa 

5 (+) Outros A créscimos 

6 (=}Valor Cobrado 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

CBPP01 Ficha de Compensação 



internet Ban:kiNg ... CA_IXA https ://intemetbanking.caixa.gov. br/S I !BC/imprime_ bloqueto _no v ... 

I de 2 

A 
Comprovante de Pagamento de Bolet o 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numé rica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 10/11/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 10/ 11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 219,56 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$ ) : 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$ ): 0,00 

Abatimento (R$ ) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 219,56 

03399.12024 86300.000006 31632.601014 4 
73390000021956 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

Valor Pago (R$ ) : 219,56 

INTERVENÇÃO 
Identificação do Pagamento: SINTARESP 

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

Data/ hora da operação: 10/11/2017 16:04:33 

Código da operação: 1480 1701 

Chave de segurança: LQZ0441N743PR8N2 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

10/ 11/2017 16:06 



internet Ban:kiNg ... CA_IXA 

2 de2 

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

https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/Sl IBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

10/ 11 /201716:06 



Sindicato dos Tecnólogos, Técnicos e Auxiliares em Radiologia no Estado 

São Paulo 

t)!Il!T~~ Rua Demini 471 

Penha de França, São Paulo- SP- CEP: 03641-040 

FONE(S}: 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: www.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 

PREZADO CAIXA, 
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 

PABX: (11} 3804-9283 
/ 

EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 
SITE: www.sintaresp.com.br 

Recibo do Pagador 
fJeneficiârio CNPJ Ventimento 

~INTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 10/11/2017 
Endereço 

Rua Demini 471 , Penha de França São Paulo SP 
agador Agência/Código do Beneficiário 

IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923} 50.320.605/0001-38 0001 /1202863 
pata do Documento Número do Documento Espécie Doc. I Aceite N Data do Processamento Nosso Número 

08/11/2017 000923.002 RC 08/11/2017 000000031632-6 
~so do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor {-) Valor do Documento 

RCR R$ 219,56 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o Benefi ciário. 1-1 u escon o 1 Aoa men o 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA S INO. (10/2017). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, (-)Outras Deduções 

PREZADO CAIXA, 
(+) Mora/Multa/Juros 

RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 
(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Autenticação mecânica 

.Santander I o33-7 I 03399.12024 863oo.ooooo6 31632.601014 4 73390000021956 
ocal de Pagamento Ventimento 

PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 10/11/2017 
"'eneficiário I CNPJ Agência/Código do Beneficiário 

~INTARESP SIND.TÉC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 0001/1202863 
pata do Documento Número do Documento Espécie Doc. ~Aceite N Data do Processamento Nosso Número 

08/11/2017 000923.002 ou 08/11/2017 000000031632-6 
f.Jso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (-) Valor do Documento 

RCR R$ 219 56 
nstruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o Beneficiário. (-) Desconto I Abatimento 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SINO. (10/2017). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, (-) Outras Deduções 

PREZADO CAIXA, 
(+) Mora/Multa/Juros 

RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 
(+) Outros Acréscimos 

TN'rF.RVENCÃO 
(- ) Valor Cobrado 

agador IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923} CPF/CNPJ do Sacado/Avalista 

AV PROF MAlAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 DECRETO 6353/2017 50.320.605/0001-38 

11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Pagador/Avalista IC6d. baixa 

Autent1cação ~mca - F1cha de Compensação 

I 111 I I I 11111 



lnt e:met---Banking .... C.AIXa 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1011112017 

Data de Efetivação I Agendamento: 1011112017 

Valor Nominal do Boleto: 3.105,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

1 de 2 

https :/ /intemetbanking.caixa.gov. br/S I IBC/im prime_ bloqueto _ nov ... 

34191.57023 44923.690844 61336.760006 5 
733900003 10 500 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

LABDEL COM E PROD P LABOR LTDA 

LABDEL COM E PROD P LABOR LTDA 

23.057.06310001-80 

STA CASA DE MISER. DE ILHABELA 

50.320 .60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃ 
DECRETO 6353/201 

10/11120 17 16: 15 



Int e:met ---Banking .... C. A IX a bttps :/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ bloqueto _no v ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 3.105,00 

Valor Pago (R$): 3.105,00 

Identificação do Pagamento: lABDEL COM E PROD P lAB 

Data/hora da operação: 10/11/201716:15:15 

Código da operação: 14822868 

Chave de segurança: NRFMXSEUTCOAZ6Y7 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

101111201 7 16:15 



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

. Banco ltaú S.A. 1341-7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/1 1/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

LABDEL COM E PROD P LABOR L TOA CNPJ 23.057.063/0001 -80 0846/13367-6 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

AVENIDA VISCONDE RIO BRANCO 244 SALA 25 CENTRO DIADEMA SP 09910-470 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

23/10/2017 000475 DMI N 23/ 10/2017 157/02449236-9 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 3.105,00 
Instruções de resConsabilidade do BEN EFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APOS O V EN IMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 10,35 AO DIA 

(-)Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 10,25 
PROTESTAR NO 3° DIA UTIL APOS O V ENCIMENTO. 

(+) Mora/Mu~a 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: STA CASA DE MISER. DE ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 25 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. I 341-7 1 34191.57023 44923.690844 61336.760006 5 73390000310500 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUA LQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/11 /2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

LABDEL COM E PROD P LABOR L TOA CNPJ 23.057.063/0001-80 0846/13367-6 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. r ceite Data Processamento Nosso Número 

23/10/2017 000475 DMI N 23/10/2017 157/02449236-9 

Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 3.105,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

APOS O V ENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 10,35AO DIA 
APOS O V ENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 10,25 
PROTESTAR NO 3° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO. 

INTERVENÇÃO 
(+) Mora/Multa 

DECRETO 6353/2017 
(=) Valor Cobrado 

Pagador: STA CASA DE MISER. DE ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 25 11630-000 CENTRO 

Sacador/Avalista: 

ILHABELA SP 

Ficha de Compensação 
Autenticaçao Mecânica 



,, 
NF-e RFCFHI~I()'; DE l.AilDFL CO\fl'RCIO DE PRODliTOS PARA LABORATORI~ LTDA OS PROD~OSISERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL 1t 

N• 000.000.475 
:1'L/~{{)~j~ro J IDENTIFICAÇÃO E ASSIN TURA DO REC~t ~OR 

c2.SS&O~ . ~ SÉRIE: ~ A · U I ,.,.. ___ : .. 
. --------------- -------------------------------.--T -·-···---~--~- --------------------- ----- --- ------------ ----- ---- --------------------

LABDEL COMERCIO DE DANFE 

llllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllll li llllllllllllllllllllll DOCUMENTO AUXILIAR 
PRODUTOSPARALABORATORIO DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA AVENIDA VISCONDE DO RIO BRANCO, 244 

·lAaüa 
CHAVE DE ACESSO 

~I. M~l!<l!lil<tru 
O-Entrada~ 
1 -Saída 

35 17 1023 0570 6300 0 180 5~00 1000 0004 7512 3057 4324 
J ARDIM REY 

DIADEMA 
N° 000.000.475 SP Co nsulta d e a uten ticidade no ponal nacional da 

TEUFAX: I 14044I216 SÉRIE :I NF·e www.nfe. fazendagov.br/p<>nal 
CEP: 09910-470 FOLHA:l de 1 

ou no si te da Se faz Aulorizado ra 

NATUREZA DA OI'FRA('ÃO PROTOCOLO DE AliTORIZA('ÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135170646274114 - 05/IOn OI7 17:0S:I2 

IN'CRI('ÃO ESTADli~L 'INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRtllliTARIA I CNPJ 
2863984721 11 23.057.063/000 1-80 

OESTINAT ÁRIO/REMETENTE 

NOMF/RAZÃO ~0( IAL DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE ILHABELA 
1 CNPJ/CPF 

50.320.605/000 1-38 05/10/20 17 
ENDFRfÇO ,, BAIRRO•DISTRITO I CEP DATA DE SAi DA/ENTRADA 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25 centro 11630-000 05/1 0/2017 
MIINICIPIO I FONE/FAX 

IUFsP 
J INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAi DA 

llhabela 1238966655 00:00:00 
FAT URA 

I PAGAMENTO À PRAZO 

CALCULO DO IMPOSTO 
D \~E DE C ÁLCUt O DE I C' MS J VAI OR DO ICMS ~BASE DE CÁLCL'LO IC'MS ST _I VALOR DO ICMS SUBSTITUI(' ÃO VALOR TOTAL DO~ PRODliTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3. 105,00 
VALORDO FRETE I VALOROOSFGURO I DESCONTO .I OliTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS l VALOR DO IPI J VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 658,26 3.105,00 .. -I RANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS 
R.\Z-\0 S()('IAL 

I 
FRETE POR CONTA J CÓDIGO ANTT J PLAC' A DO VEiCULO J UF J CNPJ/CPF 

O-Emitente 
~~rul~u-~·R~~- ~o~~-~~~========~~~~--~~---L--------~~ M~U~NI~C~IP~IO~----------------~--_~~U~F~---~~~~NS~C~R~IÇ~Ã~O~E~ST~A~~D~U~A~L - --- ---

QU·\1\'TIDADE I ES PÊCIE 

4 VOLUME 
I MARCA 

OAOOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

L<o0 
IJ4o"(.M~Ãn !)I')PHI tj)Hfll"l M'vlt. \• NI...'M 

l'kllt P Sll 
\..1'-T LtUP UNIIJ. QI W lT 

t.Pl5 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A 901 83999 0102 5102 UN ·~.0000 
V ACUO EM VIDRO llXIOOMM COM 
GFL E ATIVA DOR DE COAGULO 
< OMI. RACK 100 

CÁ LCU LO DO ISSQN 

INSC RI(' ÃO MUNI( IPAL VALOR TOTAL DOS SFRVIÇOS 

DADOS ADICIONA IS 
INfORMA('ÕI·S COMPLEMENTARES 

t :.; 1r-0 DE VDH•A N : 1~10 fliY UHl.NTO Et1!'!'1D() FO~ E??, OFTAlJTE PELO SI H 
F~.:S ~J~r ] nN~L-PED!t-j DE t:· '~!?_\ l ~~-4 -17- l'.:i'JA.?.IO: OELSON t•ATA: OS/1 
,.., _.,..17 ~.S 16:47 : 3;·:~.!.::::- ;..;: .. . itn"l-:iO d.,.! Trib•Jt "S R$:~}0, 26 21, .2(j: (te 
•· > l:l'T) 

I NUMERAÇÃO 

VAi f1R HNITAMit t VAI OR Tt"'~TAl. 

69,0000000000 3 105,00 

BASE DE CALCULO DO JSSQN 

RESERVADO AO FISCO 

1 PESO BRliTO _j PESO LIQUIDO 

0,000 0,000 

8 CAI.C. IC'oi~ VAlOR ICM" V,\l f 'IM U,t 
AII{}POTA.~ V\J f~l(Jli\L 

ICM" IPI IMJ1f)l,fO'> 

~.oo 0,00 6~ 8.26 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 185-4/17 

FORNECEDOR: LABDEL COMERCIO E PRODUTOS PARA LABORATORIOS LTDA. 

CNPJ: 23.057.063/0001-80. 

~ 
ILHA BELA 
c....- .. --o.J~ ....... 

BANCO: 341 - ITAU 

VENDEDOR: DELSON PASSOS. 

AGENCIA: 0846 C/C: 13367-6 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 
TUBO EM VIDRO PARA COLETA DE SANGUE A 

1 45 RACK VÁCUO AMARELO COM GEL SEPARADOR 5 ML- VACUPLAST R$ 69,00 R$ 3.105,00 
RACK C/100 UNIDADES 

VALOR DO PEDIDO: R$ 3.105,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO Nº 10- ORÇAMENTO Nº 187/17. 

COTAÇÃO LABDEL Nº 001610. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

21/09/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



JADLOG LOGISTICA S .A 
.. 

-rl>l!!!!l!'JJ 
[ MOOELO I SERIE I NÚMERO • I F~ I DATA E HORA DE EtJ ISs.I.O 

AVENIDA JORNALISTA PAULO ZINGG, 81 O 57 o 16854822 I 17/10/2017 !"1 :35:35 
JARDIM JARAGUA (SAO DOMINGOS)- SAO F 

11111 I I li I 'I 
CEP: 051 57-030 

CNPJ 04884082000 135 
I 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 149744148111 :have le acesso para"'"'"~ d., 

DACTE Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte EleltOnico ( 
MOõAi: 

Rodo viario 

TELEFONE RNTRC 11977325 35.1710.04.884.082/000 1-35-57-000-016.854.822-116.854.822-2 

[ TIPO DO CT·E . I TIPO DO SERVIÇO I TOMADOR DO SERVIÇO I FORMA DE PAGAMENTO J H" PROTOCOLO I INSC. SUFRAMA DO Vó~. 

Nonnal N o nnal R~metente 135 171059171834 

l CFOP· NATUREZADAPRESTAÇ).O 

5353 Scrvico de T ransporte 

[ ORI~EM DA PRESTAÇAo 

DIADEMA SP 

)[ DESTINO DA PRESTAÇ).O 
ILHABELA SP 

REMETENTE LABDEL COM PRODUTOS PARA LABORATORJO LTD CESTINATARIO SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 

E•DEREÇO AVENIDA V ISCONDE DO RJO BRANCO 244 SL 25,- CENTRO ENDEREÇO R PADRE BRONI S LAU C HEREC K 15,- CENTRO 

MUNiciPIO DIADEMA CEP 09910-470 MUNICIPIO ILHABELA CEP 11630-000 

c•PJICPF 23.057.063/0001-80 INSCRIÇ}.O ESTADUAL 286398472111 CNPJ/C?F 50.320.605/0001-38 tNSCRIC).O ESTADUAL ISENTO 

P,>JS FONE PAIS FONE 38966655 

ENDEREÇO ENDEREÇO 

MUNICfPIO CEP MUNICIPIO CEP 

c•PJJCPF INSCRIÇ).O ESTADUAL CNPJ/CPF INSCRIÇ}.O ESTADUAL 

P,>JS FONE PAIS FONE 

I TOMADOR DO SERVIÇO LABDEL COM PRODUTOS pARA LABORA TORJO L TO MUNiciPIO DIADEMA UFSP CEP 09910-470 

e.•DEReço A VENlDA VISCONDE D O RJO B RANCO 244 SL 25, - PAIS 

1 
CNPJ/CPF 23.057.063/0001-80 INSCRJC).O ESTADUAL 2863984 7211 I FONE 

PRODUTO PREDOMI NANTE I OUTRAS CARACTERISTlCAS DA CARGA I VALOR TOTAL DA MERCADORIA 

M aterial Diverso 3. 105,00 

QNT.I. UN. MEDIDA I QNT. I· UN. MEDIDA 'I QNT.I UN. MEDIDA I QNT.I UN. MEDIDA I QNT.I UN. MEDIDA J tNO~'E DA SEGURADORA ACE Bcouro• 
58,00 KG 4,00 UN RESPONSÁVEL I NÜMERO DA APOLICE I NÜMERO DAAV!<RBAC).~ ~- -
58 00 KG E m itente 37544001436 

COMPONENTES DOVALORDAPRESTAÇAO DE SERVIÇO 

! ~OME VALOR NOME VALOR NOME VALOR VALOR TOTAL DO SERVIÇO 

[ FRETE V ALOR 351,89 372,38 

ADVALOREM 20,49 VALOR A RECEBER 

372,38 

INFORMAÇOES RELATIVAS AO IMPOSTO 

SITUAÇÃO TRIBUTÁRIA I BASE DE CÁlCULO I ALia ICMS I VALOR ICMS I% RED.BC.CALC"IICMS ST 

IC MS Normal 372,38 12,00 44,69 

DOCUMENTOS ORIGINÁRIOS 
TPDOC. CNPJ I CPF EMITENTE S~RIEINRO DOCUMENTO TPDOC. CNPJ I CPF EMITENTE S~RIEINRO.DOCUMENTO 

1\'Fe 351710. 23057063000180 55 001 000000475 1230574324 

• o 

OBSERVAÇ ES 

[ NUMERO OPERACIONAL: 10085 120562161 ) - Valo r aproximado dos tributos (13.45%) R$ 50.09 - fonte IBPT - [MODALIDADE: E CONOMICO) - MATLP 

L ABORATORJO 

. . . 
. . . 

INTERVENÇÃO 
- . 

.. 
• DECRETO 635.3/2017 

LOJA I AGENTE EMISSOR 
5 12 I I 07031 I I 000 l l 3 

. . 
DADOS ESPECIFICOS DO "'00AL ROOOVIARIO • CAPGA FRACIONADA 

R'ITRC DA EI\IPRESA ILOT•çAo I 
DATA PREVISTA DE ENTREGA 

ESSE CO,HECIMENTO OE TRA~SPORTE ATENDE À LEGISLAÇ).O DE TRANSPORTE l'lODOVIÁRIO -EMii!GÓR .. 
11977325 Nao 03/1111017 

I I 11 111 li 11111 I 
CHAVE DE ACESSO PARA CO~SULTAWNW<:~e.lazend3 govbl 

35.1710.04.884.082/000 1-35-57-000·016.854.822-116.854.822-2 

DECLA'lAMOS QUE FORAl.l PRESTADOS OS SERVIÇOS 
CONSTANTES DO CT .. INDICADO AO LAlDO 

ASSINATlJRAI CARIMBO 

CT~e - NüMERo - 16854812 · - - .. 

SERIE 0 

CHEGADA DATMiOAA 

SAfoA OAT.V~ORA 

CO CARAGUATATUBA 01 

) 



Inte:r.nEt BA.nking ... CAiJCA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBCiimprime_ted_terc.processa 

I de I 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-3 8 

001 -BANCO DO BRASIL SI A- 000000000 

3370 I 66926-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.274.98810002-19 

R$ 338,40 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ATIVA COMERCIAL 

NF 018 .363 

1011112017- 16:13:27 

Código da operação: 00111060 

Chave de segurança: P7R966JEV1YYULVU 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1011112017 16:13 



VENDA 

5825968761 13 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 
RUA HUMAITÁ. 290 

14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 
Fone'(16)3993-9100 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

ta~~" I~~ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (296-1) 
._. 
R PE BRONISLAU CHERECK 01 5 

"'""" I 0~2>" 3896-5766 ILHABELA 

FATURA 

1 09/11/2017 1 338,401 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DANFE 

Documento Autihar de 
Nota F1s<:.a.J Eletrôn•ca 

O-Entrada OJ 
1-Saida 

No. 000.018.363 
FI 1/1 Série 001 

l i I I li I I I I I I 
"• !To<:l. O..:: 

3517 1004 2749 8800 0138 5500 1000 0183 6310 0693 0798 

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

- - .. h 

135170655354060 10/10/2017 09:44:27 

lü4.274.988/0001-38 

i 5à_;20.605/0001-38 
~ ~ 

10/10/2017 

jc ENTRo 111630-000 
... ,.,.c. -" 

lsp I 
., x•. " "'"' 

.... :ll~O..OOO)Cl,IIS 

197.40 r _.,,... 23,691""'"";.-
..... ... "''"' ... ,.-~""'""""'· ! 

0 ,00 0,00 338,40 
·.~CCJltC'l 

o.oo r """" .. ~·- o.ool""· o.ooj" 
, ... ,.,_,. .. """"'' .. ~ ~ 

0,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
I'II.,;A() aoaAL 

I 
-=·,. I"VA ANTONIO MARQUES DAS NEVES EIRELI - EPP (O) Emitente 

......, •.• '" 
LOGRADOURO No 610 QUADRA: U; LOTE: 03; SETOR: 004; CEDRAL 
O'J....-t""""' 

J~;l~mes 1--, . ..... . .to;; rx 6 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

40795 G+ SORO FISIOLOGICO O, !lls 250!-!L CX C/ 
30FR/ EUROFAR!-'.A (SORO) 
Lot/Va 1 /Qtd:522030 01/0 9/19 180 

3 0049099 020 510 2 FR 1 80 0 ,00 

L 52óLO 3° 
J'.iJL 0 )cq) z Ol ~ 

DADOS ADICIONAIS 

ORDEM DE COMPRA 201-3/17 

#LENT: ALMOX SAUDE - R 
PREFEITI) ~'6RtANO PROCOPIO DE 
ARAUJO CARVALHO . 86 

PEREQUE- ILHABELA-SP 
CEP 11630-{)()()• 

Vendedor. 1-ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR L TOA Mov.693079 

Nfe Xml: http://189.19.1.76/nfe1 

BANCO BRASIL - AG. 33l0-7 C/C. 
26500-4 

BANCO BRADES CO - AG. 2401-S C/C. 
15122-<l 

NOSSA CAIXA - AG. 0427-8 C/C. 04-
001210-2 

CONFIRA A MERCADORIA NO ATO 
DO RECEBIMENTO 

Valor Aorox Tnbu~os Fena.ral R$ 45.51 
Estadual R$ ~0.61 Mun•cipal: R$ 0,00 
Fonte. IBPT 

..... 

,. ~ 
""~·· 

0,00 338,40 

r l ~ s.Õ35. 166/ooo1-71 
lsp 

--
26201476211 5 

.:..oo 

57,000 57,000 

1,8800 338,40 197,40 23,69 1-2 

NFe impressa pelo s•s!ema ERP GeWeb .w .. •. ae ,e!> com b.-

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

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

ORDEM DE COMPRA N2 201-3/ 17 

FORNECEDOR: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04.274.988/0002-19 

BANC0:033-SANTANDER 
VENDEDOR: LUCAS 

AGENCIA: 0289 C/C: 13002773-0 

DISCRIMINAÇÃO UNITÁRIO TOTAL 
SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250M L BAG R$1,88 R$ 3.760,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 3.760,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO N2 214/ 17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 196/ 17 

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

28/09/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO 5/A- 060746948 

1013 I 27850-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES 

05.572.108/0001 -72 

R$ 875,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

C R M GOMES 

NF 222 

10/11/2017- 16:21:44 

Código da operação: 00113577 

Chave de segurança: CYZ71G30VRNTGJ74 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00222 

DATA DA EMISSÃO 
10-11-2017 11:29:28 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
OOD5E4COC NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: tribnna 

do povo PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 - SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

CASA 2 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

{12} 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
{12} 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
{ } SIM { x } NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
caiocomunica@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, tradução. apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANUNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS E LABORATÓRIO DE ANALISES CLINICAS DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA, NA 
EDIÇÃO N. 172 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE ILHABELA. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ...... ....... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ...... .......... .. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ...... ........ .... . 
Outras Deduções .. ...... ...... .... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

5,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos: R$153,70 {17,57%} 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................. .. .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .. ...... .. ................ .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,7S 
R$ 875,00 

~ .. 1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: {X }Prestador {}Tomador. INTERVEN ÇÃQ 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. DECRETO 6353/2017 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação . 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334/ 003 I ooooo316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

1741 I 130034-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRAFICA POLONI LTDA ME 

43.962.711/0001-50 

R$ 1.300,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GRAFICA POLONI 

NF 002.740 

10/11/2017- 16:51:46 

Código da operação: 00122382 

Chave de segurança: HNX03WX25UY77EST 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

10111 /2017 16:51 



Recebemos de GRAFI CA POLONI LDTA- ME os produtos/serviços constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissão: 09/11 /2017 
NF-e Dest.: Santa Casa de Misericordia de Uhabe1a -Valor Total: 1300,00 

N": 000.002.740 
DATA DE RECEBIMENTO IIDENTTFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE: 1 

.. . . .... -- .. -- ... -....... ... .. .... .. ...... .. ..... .. .. ....... ----...... .... ......... ... .. .. .. ................. .. .. --- ......... -... -............... -.... -.................. .. ........ --- .... --- -- --- .. -..... .. ......... .. --- --- .. --- ...... 
lDENTifiCAÇÂO DO EMITENTE DANFE 

1111111111 1111 111111 1111 1111111111111111 111111111111 11 11111111111 11111 11 1111 
Documento Auxiliar 

GRAFICA POLONI LDTA- ME de Nota Fiscal 
Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 
Rua Teotino Tibirica Pimenta,248 O- ENTRADA [O 

Centro - 11660 - 230 l-SAÍDA 1 3517 1143 9627 l i 00 O 150 5500 I 000 0027 40 li 7160 4157 

Caraguatatuba - SP N": 000.002.740 Consulta de autenticidade no portal nacional 
(12) 3882 - 2404 SÉRIE: 1 da NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no 

FOLHA 111 site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

Venda 135170727886389 09/ 11 /2017 16:07:04 
INSCRlÇAO ESTADUAL IINSCRJÇAO EST. DO SUBST. TRJBUTARJO r43~962 . 711/0001-50 254000854117 
DESTINAT ÁRIOIREMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

Santa Casa de Misericordia de Ilhabela 50.320.605/0001-38 09/1 1/2017 
ENDEREÇO I BAIRRO ICEP 

DATA DA ENTRADA/SArDA 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 Centro 11 630-000 
MUNICIPIO FONE/FAX 

IUF SP IIE 
HORA DA SAlDA 

Ilhabe1a 
FATURA/DUPLICATAS 

27401 
Pagamento à vista I 09/1112017 

RS 1.300,00 

CALCULO DO lMPOSTO 

BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 288,60 1.300,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.300,00 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH csos CFOP UNO QTD VL.UNIT. VL. DESC. VL. TOTAL B. C.ICMS VL.ICMS VL. IPJ ALJQ. ALIQ. 
N ICMS IPI 

022 rescricao Medica- -Folha A4, frente 49111010 1)400 Sl02 BL 100.00 13.00 0,00 1.300,00 0,00 0,00 o.oo 0,00 o.oo 
verso- azul. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÚESCOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG:I741-8 CIC:I 30034-2. Trib Aprox RS 54,60 Fed, R$ 234.00 Est Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br M2L5P8Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional nao gera 
direito a credito fiscal de ipi.Pcnnite o aproveitamento do credito de icms no valor de R$ 0,00; Correspondente a 
aliquota de 00,00%. nos 1ennos do an. 23 da LC 123n006; CFOP:5102al.JOO,OO; MD
S:ED I AEFFB8AB4AC14FF03359859080030 

VL.APX 

288.60 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CN PJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 242/ 17 

FORNECEDOR: GRAFICA PÓLONI LTDA - ME 

CNPJ: 43.962.711/0001-50 
BANCO: BRASIL 

VENDEDOR: IVONE 

ITEM QUANT. 

1 100 

UN. 

BLC 

AG ENCIA: 1741-8 C/ C: 130034-2 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
PRESCRIÇÃO MEDICA; FOLHA A4 FRENTE VERSO -

AZUL BLOCO COM 100 FOLHAS 

UNITÁRIO TOTAL 

R$13,00 R$ 1.300,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.300,00 

OBSERVAÇÃO: 
CONDIÇCES DE PAGAMENTO: AVISTA 

LOCAL DE ENTREGA: PREFEITO MARIANO PROCÓPIO DE ARAUJO CARVALHO- Nº 86- B PEREQUÊ 
PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

19/ 10/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 



GRÁF I CA POLON I 

CLIENTE: Santa Casa de Mis. de llhabela 
iTEM IMPRESSO REF. CÓD. 

1 Prescrição Médica 

Cotação de 08/11/17 

E-mail: graficapoloni@uol.com.br 
(12) 3882.2404 I 3882.5166 
CNPJ 43.962.711/0001-50 

DESCRIÇÃO 

A4 - 100x1 - 1x1 

UN. QT. 

bl 100 

UNIT. 

13,00 

TOTAL 

1.300,00 

1.300,00 

~~~\) 
\"-'\~~~ .. <,'>\'!.\\'\\ 
~~~~~~ 



Gráfica 
AMATTE 

José Luis de Almeida Gráfica- ME 
CNPJ 06.983.554/0001-32- I. E. 645.463.149.116 

Santa Casa de Ilhabela 

llhabela I SP 

Descrição 

Prescrição Médica 

Forma de Pagamento: 10 dias 

São José dos Campos, 08 de Novembro de 2017 

ORÇAMENTO 

Qtde(s). 

100 bis 

Prazo de Entrega: 4 dias 

Preço Unit. Preço Total 

14,60 1.460,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Validade: 30 dias 

Rua Sebastião Humel, 586 - Centro - CEP 12210-200 -São José dos Campos- SP 

E-mail: graficahamatte@gmail.com I graficahamatte_sjc@hotmail.com 



São Paulo, 06/11/2017 

À Santa Casa de Ilhabela 
At. Depto Compras 

RUA OUMPIO PORTUGAL, 9õ • MOOCA • .0311 :Z..01 tJ • SÀ.O PAlJLO • S,il 

(11) 2601 .8758 / 2~1.1703 1 26(}1 .6112 

Conforme vossa solicitação, segue orçamento para os itens abaixo relacionados: 

013972.01 100 blocos de Prescrição Médica 
210x297mm - Arquivos fornecidos pelo cliente. 
Refi I e 
Total: R$ 1.520,00 Unitário: 15,20 

Validade da proposta : 5 dias 

Vendedor : Direto 

,-----

Atenciosa mente, 

Silva Artes Gráficas Ltda 

Pgto: à vista Entrega: A combinar 

As quantidades poderão variar 10% para mais ou 
10% para menos, que serão devidamente faturadas 
para o cliente. 
Não nos responsabilizamos por erros nos arquivos 
fornecidos pelo cliente. 

Autorizo a confecção do(s) item(ns) acima 
assinalado(s) 

Santa Casa de Ilhabela 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Supervisor Compras - Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Compras Santa Casa llhabela <compras@santacasailhabela.org.br> 
quarta-feira, 8 de novembro de 2017 12:58 
compras.supervisor@santacasa ilhabela.org.br 

Assunto: ENC: Material Hospital - Grafica 

De: Marcelo Corte [mailto :comunica .saude@ilhabela.sp.gov.br] 
Enviada em: quarta-feira, 8 de novembro de 2017 12:50 
Para: compras@santacasailhabela.org.br 
Assunto: ENC: Material Hospital - Grafica 

De: Marcelo Corte [mai lto:comunica.saude@ilhabela.sp.gov.br] 
Enviada em: quarta-feira, 8 de novembro de 2017 12:17 
Para: 'compras.supervisao@santacasailhabe la.org.br' <compras.supervisao@santacasailhabela.org.br> 
Assunto: Materia l Hospital- Grafica 

Denilson, essa foi a cotação da Grafica Tufi . 

A gráfica Poloni de Caraguá, fez o mesmo valor. Foi feito só o bloco A4. 
Só que o prazo de entrega da Poloni era bem mais rápido. 

Fizemos este pedido para o Hospital Mário Covas 

- 100 Blocos 100 fls: A4 frente e verso (Azul) 

Pode por favor ligar lá e viabilizar para emitir a nota fiscal. 
Obrigado. 

E já pede para ela te enviar o orçamento via email tbm . 
Abs 

De: graficatufi@terra .com.br [ma ilto:graficatufi@terra.com.br] 
Enviada em: segunda-feira, 30 de outubro de 2017 16:21 
Para: Marcelo Corte <comunica.saude@ilhabela.sp.gov.br> 
Assunto: Re: Cotação 

OI MARCELO 
SEGUE ORÇAMENTO 
30 BLOCOS 100 FOLHAS AS - FRENTE PB - R$ 290,00 
100 BLOCOS 100 FOLHAS - FN - AZUL R$ - 1.300,00 

GRÁFICA TUFI 
Tels.: (12) 3892-2010 I 99717-3933 I 14*237960 

WAGNER 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Em Seg 30/10/17 15:40, Marcelo Corte comunica.saude@ilhabela.sp.gov.br escreveu: 

Wagner, boa tarde 

Conforme falamos no telefone, segue solicitação de orçamento. 

Preciso dos seguintes materiais 

- 30 Blocos 100 fls: AS só frente (PB) 

- 100 Blocos 100 fls: A4 frente e verso (Azul) 

Aguardo retorno. Tenho urgência. 

Obrigado. 

Att., 

Marcelo Corte 

Secretaria de Saúde 

PREFffiURA DE ILHABElA 

12 3892.9200 - Ramal 9664 

12 97402.9789 

Prt14!r-'-"a de ............, 

!t~~~:~~t~ ~ ~ 

D Livre de vírus. www.avast.com. 

10 ;:,;;j Livre de vfrus. www.avast.com. 

2 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Va lor da tar ifa: 

Fina lidade: 

Ident ificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

1741 I 130400-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CUNICA SANTA MARTA LTDA EPP 

55.554 .570/0001-15 

R$ 938,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CUNICA SANTA MARTA 

NF 1556 

10/11/2017- 16:57:59 

Código da operação: 00124136 

Chave de segurança: R64ZZ8XE7HGTMWOZ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

10/11/2017 09:52:36 
Número da Nota 

001556 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVI OS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA L TDA - EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

N• 238 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual : 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 

Bairro: CENTRO Complemento: 

Te I. : 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHAS ELA I SP 

E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 

Número: 238 
Complemento: 

CEP: 11661300 Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 1.000,00 
ln~;~~?~~al I INSS I IRRF(RS) I CSLL - ~ COFINS I PIS/PASEP 1 Pr~~~ eil UlJ~~g.pe I ISS Relido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 15,00 I R$ 10,00 I R$ 30,00 I R:j 6,50 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 1.000,00 I R$ 20.00 I R$ 938,50 

OUTRASINFORMA OES 
• Not. Fiaeal Elelr6nica do SeNiços Emitida Confofme Oecttlo.n-:103 de julho de 2015, para v.,íf'.ear a 1utenl ic>dade d esla Note Fisall ac.a sse: l'lllpJiwww.nfac.araguataluba c:om bf'lvefida::.ao php 
• NOTA DEVIDA PELO PREST ADOR NO MUNICíPIO 

INTERVENÇÃO 
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financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Dr. Renato Rios Correa <renatorios_cardio@hotmail.com> 
sexta -feira, 10 de novembro de 2017 10:56 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: 
Anexos: 

NOTA FISCAL- EXAMES ECOCARDIOGRAMA - A/C RAFAEL 
Hosp-llhabela-1 0-11.pdf 

Bom dia, Rafael 

Segue nota fiscal número 1556 e relação dos pacientes: 

NOVEMBR0/2017 S.SAÚDE ILHABELA Período 06/11 a 10/11 PACIENTE EXAME VALOR Maria da Concieção Alves 
Ecocardiograma Doppler 250,00 Rafaela Jeanete Ecocardiograma Doppler 250,00 lida Rosa Ecocardiograma Doppler 250,00 
Nivaldo Oliveira Ecocardiograma Doppler 250,00 

Total 1.000,00 

Alguma posição sobre o pagamento da nota 1541 , enviada no dia 03/11? 

Att 

Bruna 

~.-
-.v Clín ica Santa Marta 

CARDIOLOGIA 

(12) 38822744- (12) 38831577 

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE EMAIL 

1 

INTERVENÇÃO 
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CAI~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 1 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

1529 I 49059-9 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA 

03 .260.44810001-32 

R$ 4.832,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MIKROMIX 

NF 11921 

10111/2017- 10:41:37 

Código da operação: 00131657 

Chave de segurança: 2CZQ1FC582XXKQXN 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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rtec~~"''" d~ MIKRO"'IX SISTEMAS COPIAT IVOS LTOA os produ~~ h, OS cOOSUIIUt~. nanou r~al indind.l :to lado. Emi"'lo IUIII/17 Valor Tou·•!P2 00 Dtilin.u.no SANTA CASA DI! NF-e 
MI SF RICO ROIA DE ILHA6F.LA·RUA r ADRE ORONISLAU CHERI!CK.IS.ILHAAELA·S P. N.: 11921 

Dna ~ R«~b11ncn1n r .... ,; r. .. , ~a',.,;.,.,.~ do '"'""do' 
Série: 1 

ldentificaçã~> do Emitente DANFE 

lllllllllllllllllllllllllllllll]lllll [I í~lllll llll llllll lll ll l llllllllll ; 
··~ 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

Si.st.•rna~é:pl.alllvos l..tda 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

l-Entrada QJ 
::~I<~DCERa 

2-Stldo Chave de Acesso 

N.: 11921 3517 1103 2604 4800 0132 5500 1000 0119 2115 5841 3716 
DI!A.LE.R AUT ORl.ZA.DO Série: I Consu\tt de a.uttnlicidade no portal da NFe 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA 
Página 1/1 v.'WW.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site do SEFAZ autorizada 

A V DR MARIO GALVA0,560,JD BELA VISTA,SAO JOSE DOS CAMPOS-SP 
T<l<fone:(l2)394l-8600, CEP: 12209-004 

~aMua de OpcncJo Pro.oco;o de: Au\Orin;Jo ck UH~ 

VENDA DE MERCADORIAS 135170729386323 10/11/17 08:26:07 
lfl.5.cricJo EstaJual llnscriçJo Ei\IJwl do Su~t.Tribuürio 

645.472.556.112 
I OrlPJ 

03.260.448/000] -32 

OC' .. tinatário!Rt"melenlr 
S«A'-1lazlo S.....al I CNPJ/CPF Dlt.ad~EmiWo 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 10/11117 
Enol<..ço Baitro I CEP 

01U de l!ntr.aJa.ISaida 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,I5 CENTRO 11 630-000 10/11/17 
Munklpio I <·;2;·3 896-1 71 o 

UF l ln><n.,lo Est-"'u•l Han .:~ Enlnda. 'Sald. 

ILHA BELA SP 08:24:28 
aiO I a tU< u tcatru: 

AVista I J 
_QI]culo do lmnosto 

Base de Cikulo do ICMS I Valor do ICMS Buc C.ilcvkJ do ICMS ST I Vakw do ICMS ST Valor TOlal dos Produtos 

0.00 0.00 0.00 0.00 4832.00 
Vak>r do Frct~ I Valor do Sc;um I Ocr.como Ouuu De1pcus Acc»>riu I Valor ..to IPI I Valor A pro~. Tributos VIIOt Tot.al da ~ou. 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 928.22 4832.00 
Tran~portador/Volumcs Transoortados 
RuJo Social I Frete p« CCH\U de Clod•&oANTT I PLI.:aVckulo UF C'NPJ!CPF 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA. O-EMITENTE 03.260.448/000 1-32 
Endereço Municlpto UF IMcriçlol!itad1al 

A Y.DR MARIO GALVA0,560 SAO JOSE DOS CAMPOS SP 645.472.556.1 12 
Qwu11ilbdt l E>p<d• l M•m l Nun><r><lo I P"o Dnao I P«o Ltqu;do 

Dados dos Produtos,'Ser.·i o~ 
Código Descrição do Produ!o/Serviço NCMISH CSOSN CFOF lJ]\ Quant Valor Valor B.Calc. Valor Aliq. V.Aprox. 

Unilârio Total ICMS ICMS ICM5 Tributos 
001107 TONER KYOCERA M5526CDW BLACK 8443993 0500 5405 UN 2 499,00 998,00 191,72 

001109 TONER KYOCERA M5526CDW CYAN 8443993 0500 5405 UN 2 639,00 1278,00 245,50 

001 110 TONER KYOCERA M5526CDW MAGENTA 8443993 0500 5405 UN 2 639,00 1278,00 245,50 
0011 11 TONER KYOCERA M5526CDW YELLOW 8443993 0500 5405 UN 2 639,00 1278,00 245,50 

Cilculo do !S: N 
lnJteri(lo Munic:•p.-1 I V•lor Total doa SCf"IÇOI I BMe de C<ilc~o~lo I!!.SQJ-1 I VaiCH do ISSQl'll 

148.873 
.. 

Dados Adtc1ona•s 
ln rotmaçôc.s Camplcmm\ltcs 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito o credito 
fi scal de IPI. Trib.Aprox.RS: (348.38) Fcd. c (579.84) Est.Fonle IBPT. 

INTERVENÇÃO 
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CAI'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Va lor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
.operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

03 3 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 1303329-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAPATTO SERVICOS MEDICOS S S LTDA 

11.975.17510001-30 

R$ 10 .792,75 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Co nta 

CAPPATO DR JOAO CONFORTI 

NF 110 

10/ 11/2017 - 11:04 :59 

Código da operação: 00137338 

Chave de segurança: YKTEEXKVLGZHAC2M 

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

INT!RVltNÇÃ9 
DECRETO 6!1~/j6}7 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabel a 

CAPA TTO SERV/COS MED/COS S/S LTDA 

CNPJ: 11.975.175/0001-30 

DRA. JOÃO ENEAS CONFORTI 

DESCRIÇÃO 

Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Fina l de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 
Transferência Ambulância UTI 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 

QTD. 

9 
5 

R$ 345,00 
R$ 74,75 

R$ 115,00 

R$ 172,50 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 9.000,00 

R$ 500,00 R$ 2.500,00 

R$ 7,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 11.500, 00 

IMPOSTOS R$ 707,25 

LÍQUIDO R$ 10.792,751 

INTERVENÇÃO 
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I 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000110 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss~o 

~ 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
08/11/2017 15:01:57 
Código de Verificação 

201711 0Bu11975175000130 WQRX-LDLA 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 11.975.175/0001-30 Inscrição Municipal: 4.071.549-3 

Nome/Raz~o Social: CAPATTO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA 

Endereço: R VIEIRA DE MORAIS 01890, AP 155- CAMPO BELO- CEP: 04617-007 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: --

Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAILHABELA.ORG. BR 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

SERVIÇOS MÉDICOS 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

PRESTADOS REFERENTE A COMP .: 10/2017 PERÍODO 11/09/2017 A 10/10/2017 

PLANTÂO AMBULÂNCIA UTI (9) : R~ 9.000,00 
TR."a.NSFERÊNCIA AMBULÂNCIA UTI (5): R~ 2 .500, 00 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 11.500,00 
INSS (R$) 

I 
IRRF(R$) I CSLL(R$) I COFINS(R$) PIS/PASEP (R$) 

- 172 50 115 00 345 00 74 75 
Código do Serviço 
04030 -Medicina e blomedicina. 
Valor Total das OeduçOes (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alfquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 11.500 00 200% 230 00 o 00 
Município da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra j Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2017; 

INTERVENÇ.áy 
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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: 

CPFICNPJ: 

I Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 1 Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

7429 I sss- 1 

01 - Conta Co rrente 

FÍSICA 

REGINA CELIA D PETERMANN 

08 5.589.188-21 

R$ 14.064,65 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

REGINA PETERMANN 

RESSALVA 

1011112017- 11:11:59 

Código da operação: 00138S73 

Chave de segurança: WMLEZ712KEHC094S 

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

INTERVENÇÃO 
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San1ta Casa 
- .. 

Termo de acordo Ressalva 

llhabela, 09 de novembro de 2017. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, junto ao SINTRASAUDE 

na data de 19/1 0/201 7 pelo Sr Ademir Joaquim !russa Secretario Geral foram apontadas 

ressalvas ( confonne doc. anexo). 

Ressalvas referente à 
Dissídio coletivo de 10°/o reajuste da categoria no valor de R$ 512,65. 

Ressalva de Cesta Básica: 
Diante de levantamento e na presença da aferida profissional, ressaltamos que, a 
requerente faz jus ao recebimento de 56 cesta básicas, lembramos ainda que de 
acordo com os termos da lei o calculo baseou-se em 5 anos de perdas e danos da data 
de outubro de 2012 a outubro de 2017 sendo que o fornecimento das cestas básicas 
teve seu inicio em maio de 2017, totalizando um valor de R$ 13.552,00. 

Funcionária REGINA CELIA D PETERMANN pmiadora do RG 95737121 e CPF 
085.589.188-21, morador a Rua Maria Luciana de Oliveira, n° 259 Pereque- Ilhabela. 
admitido em 01/04/2005 exercendo a função de Fisioterapeuta. 

Soma de Valores correspondem: 
R$ 14.064,65. 

A serem depositados junto a conta banco 341 ITAU agencia 7429 C/C 00555-1 

Por ser verdade e . ( c , um acordo firmamos o presente em duas vias de igual teor. 

I 
'/ 'I· 

RONIE FRA _, S I DE PAULA 
~ J!( r 

Encarre o (!I~ D~Fa , tamento de Recursos Humanos 
Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela CNPJ 50.320.605/0001-38 

Q\, .. -. ( · 
-~í('v{))__~~-. 

REGINA CELIA D PE'(ERMANN 
RG 95737121 

INTERVENÇÃO 
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CAI' A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade : 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001 -38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003491-1 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOHN LENON VIANA 

28.412.9571000 1-64 

R$ 1.867,06 

R$ 0,00 

10- Crédito em Conta 

ILHA LIMP 

NFS 4,6,8,10 

10111120 17 - 12:18:08 

Código da operação: 00154256 

Chave de segurança: SE906GRM58PG4YL2 

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

INTERVENÇÃO 
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RECEBEMOS DE John Lenon Vlan• OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR JDESTINATÁRIO I VLR TOTAL NOTA N" 000000004 

SANTA CASA DE MISERJCORD!A DE IUIABELA 178,50 Série o 

DANFE 
John Lenon Viana 

Ir-----------, Rua Benedito Serafim Sampa io 31 7 

Documento Auxiliar da 
Nota Fücal Eletrônica 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

3520420271 17 

BC ICMS 

0,00 

Perequê 

Loja 3 
Ilha bela- SP 

C EP: 11630000 

Fone: (12)3896-1119 Fax: O 

O - ENTRADA r}l 
l-SAÍDA ~ 
N• 000000004 
SÉRIE O 
FL 1 I 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRJO 

VALOR ICMS 

0,00 

BAIRRO I DISTRJTO 

CENTRO 

FONE/ FAX 

(1 2)3896-1 7 1 o 

VALO R 

BC ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR ICMS SUBS 

0,00 

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 

13517060397 1010 19/09/17 17:02:23 

CPF/CNPJ 

28.412.957/0001-64 

DATA DA EMISSÃO 

19/09/2017 17:02 

DATADA 

HORA DE ENTRADA/SAlDA 

VALOR IMP. IMPORTAÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 178,50 

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÁO SOCIAL 

ENDEREÇO 

VOLUMES 

QUANTfDADE I ESPtCIE I MARC.~ 

DADOS DO PRODUTO I S ERVIÇO 

CÓD. PROD. DESCRIÇÁO DO PRODUTO I SERVIÇO 

3010 PACOTE P.H GOLDEN FL SIMPLES Cl 
4 ROLOS 
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS: RS 28 92 

DADOS ADIC IONAIS 

INFORMAÇ0 ES C:OMI'LtMEr<TARES 

BRADESCO AG 3348 C/C 0013719-7 
Trib aprox RS: 7 ,SO Fed c 21,42 Est Fon1c: IBPT M2LSP8 
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS: RS 28,92 

DATA EIIORA DA IMPRESSÃO 19109117 17.02.22 

0,00 0,00 0,00 178,50 

FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I ~~CA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

9 - SEM FRETE 

MUNlCiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I NUMERAÇÃO PESO BRUTO I PESO LiQuroo 

NCMISH pos~CFOP UN QTD V. UNlTÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI te~& tNQ· 
48181000 0102 5102 PT 15,~ 

..... _..., ........ 

~IJ!J-') i: ,~d 
«- Comt: ru " Santa :asa e Miserf ~rdla de habela 

2,38 178,50 0,00 o., o., 

. 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0,00 0,00 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 179/17 

FORNECEDOR: JOHN LENON VIANA 
CNPJ: 28.412.957/0001-64 

BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: MICHAEL 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 75 pct 
PAPEL HIGIENICO FOLHA SIMPLES PCT C 4 ROLOS 

GOLDEN 
DE 30 MTS 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 2,38 R$ 178,50 

VALOR DO PEDIDO R$178,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO COORDENAÇÃO PSF Nº 2023/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 183/ 17 
LOCAL DE ENTREGA: RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVERIA FREITAS Nº 154 BARRA VELHA 

PRAZO DE ENTREGA:03 DIAS 

15/ 09/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



,~-------------------------------------------------------------~----~~~--=-~~~~~~~~~~~Jí----~~~----1 RECEBEMOS DE John t.onon VIana OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA fiSCAL INDICADA AO LADO NF - e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RE EBED R • ~ 
~~~~~~~~>~~~~--~-------------~~C~~~O~-----T~D~E=ST~IN~A~T~AR.~IO~~~~~~~~~~~~-r,~V~L~R~T~O~T~•7L:N~O~T7A-iN• 000000006 

SANT A CASA DE MISERICORDIA DE n .HARELA 773,66 Série 0 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

I I li I I I li John Lenon Viana Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Rua Bt nedlto Serafim Sampaio 317 .. Perequê O - EN!RADA [TI CHA.VEOE ACE.SSO .. 3517 0928 4129 5700 0164 5500 0000 0000 0610 0000 1680 .. _,_ J Loja3 1-SAIDA 

~· ~ Ilha bela- SP N" 000000006 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
CEP: 11630000 SÉRIE O NF- e www.nfc.fazenda.gov.br/ portal ou no sit e . - • . Fone: (12)3896-1119 Fax: O & ~ 

d a Sefaz Autorizadora FL 1 I 2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOR17.~ÇÃO DE USO 

Venda 135170617393056 25/09117 14:01: 11 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CPF/CNPJ 

352042027117 28.41 2.957/0001-64 

DEST!NATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL I CNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 25/09/2017 14:01 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO l COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA 

Rua Padre Bronislau Chereck 15 CENTRO 

MUNJC(PIO FONE / fAX I UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL I CEP I·IORA DE ENTRADA/SAlDA 

Tlhabela (1 2)3896-1710 SP 11 630-000 

DUPLICATAS 
NÚMERO VENC. 

6/1 26110117 

VALOR NÚMERO 
77366 

VENC. 
/I 

VALOR NÚMERO VENC. 

11 

VALOR NÚMERO VENC. 
/I 

VALOR 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR IC~IS SUBS VALOR IMP. IMPORTAÇÃO VALORTOTALDOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 773,66 

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALO R DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 773,66 

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZ.ÃO SOC IAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I ~LACA DO VEiCULO UF CNPJ / CPF 

9 -SEM FRETE 

ENDEREÇO MUNICiPIO Uf INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VOLUMES 
QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO I NCM/SI-I FSOS~ CFOPI UN IQT D I v . UNITÁRIOIV. T OTAL I BC ICMS I v . ICMS I v . IPI I n!~K I t~1'Q. 
3003 P.HIG NESS fOl.HA DUPLA C/64 RL 48181000 0500 5102 FD l.oooot 5900 

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS: RS 9.56 
7001 COPO 180 ML BCOTOTALPLAST l 392•1ooolo1o2 l51o2 l cx 

I 
1,~ 69,, 

cn5oo 
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS: RS 21 87 

4002 PTI 02 DB GRAMPGL 50fT 20Xl l 14818200010102 15102 I FD 
I 

I>,UUOOI 13,501 
C/1000 
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS: RS 61 18 

1062 DESINFETANTE CLEENE LA V ANDA 5 LT 380R9419 0102 5102 CL ~0000 8.40 
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS: RS 4,36 

1054 AGUA SANITA RIA AGI FACIL 5 L 282890 11 0102 5102 GL 80000 8 95 
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS: RS 22.52 

6002 SA O ALVEJA DO GRANDE 6307 1000 0102 5102 UN 4 0000 3 15 
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS: RS 1.80 

1310 LUVA LATEX DANNY FORRADA P 14015190010102 15102 IUN 
I 

2,00001 4,991 
AMARELA DA3SO 
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS: RS 2.63 

1309 LUVA LATEX DANNY FORRADA M 140 15 190010102 15102 I UN 
I 

2.00001 4,991 
AMARELA DA )50 
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS: RS 2,63 

1002 ALCDOL LI 70 D. HOSPITALAR I LT 2207 1090 0500 5102 f R IO_.IJ()(l(Ji 560 
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS: RS 14,25 

5014 SACO P/ LIXO INfECTANTE SO LTS I 39232 11010102 15102 I PCT 
I 

1,00001 28,501 
C/100 EMBALAC 
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS: RS 8 03 

SOIJ SACO P/ LIXO !NFEC.TANTE 100 LTS I 39232110 10102 ls1o2 I rcr 
I 

1,00001 47.~01 
EMBALA C 
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS: RS 13 39 

SilOS SACO PRETO 40 LTS C/100 UNI 39232190 0102 5102 PT I.Jl!l!l!ll. 19 50 
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS: RS 5.50 

DADOS ADIC IONAIS 

lt"iFOR.\tAÇOES C0.\1PLF. ~I EJ'(TARES J I:. I to 
BRADESCO AG 3348 C/C IJ71 9· 7 C>Ó 1.[J 'I 
Trib aprox RS: 96.42 Fcd c 108.12 Est Fonte; IBPT M2L5P8 1 

v ALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS: RS 204.54 A 3 3 ' ( c . \ 
~~ G~ 00 1.31- 4 C1 - 'T 

) ' j '· I. ' ..,...e--~ b c-' 'Y'~~ . VJo.. c 

.: 

DATA E flORA DA IMPRESSÃO 25/09/17 14:01:26 \; 

5900 000 000 

69,901 0,00 1 0,001 

202,501 0,00 1 0,001 

67 20 000 0.00 

7160 0.00 000 

12 60 000 o 

9.981 0,00 1 0,001 

9.981 0.00 1 0.001 

5600 000 000 

28,501 0,001 0,001 

47,501 o.oo I 0,001 

19 ~o 000 000 

RESERVADO AO YlSCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0.001 000 0.00 

0,001 0.001 0,00 

0,001 0,001 0,00 

000 000 000 

0.001 000 0.00 

o 000 0.00 

0,001 0.001 0,00 

0.001 0.00 1 0.00 

O, OOf 000 0 00 

0.001 0,001 0,00 

0,001 0,001 0,00 

o 000 0 00 

/ 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

John Lenon Viana 

Ir------------, Rua Benedito Seranm Sampaio 317 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda 

Petequê 

Loja3 

Ilha bela- SP 

CEP: 11630000 

Fone: (12)3896-1119 Fax: O 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA íJl 
l-SAlDA ~ 
N" 000000006 
SÉRIE O 
FL 2 I 2 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

352042027117 

IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

DADOS DO PRODUTO I SERVI CO 

111 11 1111111 li 
CUA VEDE ACESSO 

3517 0928 4129 5700 0164 5500 0000 0000 0610 0000 1680 

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 

135170617393056 25/09117 14:01:11 

CPF/CNPJ 

28.4 12.957/0001-64 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH ~SOS~ CFOP UN QTD V. UNITÂRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ~~~~· ~NO· 
5007 SACO PRETO 100 LTS P5 COMUM 39232190 0102 5102 PT 1,0000 

C/100 UNI 
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS: RS 13 95 

7017 COPO 50 ML BCO COPOSUL C/ 5000 39241000 0102 5102 ex 10000 
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS: RS 21 87 

DATA E RORA DA 11\fPRESSÃO 25109/17 14:01:26 

49,50 

69 90 

49,50 0,00 0,00 

6990 000 000 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0,()() 0,00 0,00 

000 000 0 00 



RJ!CEIIRMOS DE Joh.a Lel:loD Vlaua OS PRODUTOS CONS'IA!'<LES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
DATADERECEBIMENTOIIDENTIFICAÇÀOEASSJNATURADORECEBEDOR I DESTINATÁRIO l VLR TOTAL NOTA 

N" 000000008 

SANTA CASA DF. MISF.RICORDIA DY.Il.HABF.I.A 715,00 Série o 

ID&NTUICAÇÃ.O DOEMriENTE DANFE 
John Lenon Viana Documento Auxi.liar da 

Notll Flscai.Eletr6nka 
Rua Benedffo SenJim Sampaio 317 IUIIII 1111111 111111 I 11111 

G Perequê O- ENTRADA [JJ ~m~~Ô~t29 5700 0164 5500 WOO OOQO 0810 0000 2249 e 

lii( Loja3 l-SAÍDA 

~- ;QI;.~. Ubabda-SP No 000000008 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
. .. . ... ... CEP: 11630000 SÉRIE O NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Ilha Lhnp Fone: (U}3896-U19 Far. o 
FL 1 I 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OP.ERAÇÂ.O PROTOCOLO DE AtrroRlZAÇÃO DE USO 

Venda - 135170617745730 25/091171 5:20:03 

INSCRIÇÀO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CP'i/CNPJ 

352042027117 28.412.957/0001-64 

DE~NATARIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

Rua Padre Bronislau Chereck 15 

MUNICÍPIO 

Ilha bela .. 
DUPLiCATAS 
NÚMERO VENC. 
8/1 26110117 

CÁLCULO DO lMPOSfO 

VALOR NÚMERO 

71500 
VENC. 
11 

BAIRRO I DISTRITO 

CENTRO 

FONE/FAX 

( 12)3896-1710 

VhLOR N'OIIIERO 

1 CNPJI CPF 
50.320.60S/OW1-38 1 COMPLKMENI'O 

I UF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I CEP 

11630-000 

VENC. 
/1 

V hLOR NÚMERO 

DATA DA i~Mll'SÃO 

25/091201715:20 

DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

HORA DE iNJ1{ADA/SAÍDA 

VENC. 
11 

VALOR 

BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITliiÇÃO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAÇÃO VALOR TOThL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 715,00 

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR Dl!SCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR IPI VALORTOTALDANOTA 

0,00 0,00 
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZ!OSoaAL 

ENDEREÇO 

VOLUMES I QUANTIDADE 
4· ·· 

'MARCA 

DADOS DO PRODUTO I SERVJCO 
CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SKRVIÇO 

1301 ~S'NDEPROCEDlMeNTO G LATI!X C/ 

VALOR APROXIMADO OU TRIBIJTOS: RS $1.29 
IJ02 ~~V~ O!! PROC!!DIMilNTO M LATI!X C/ 

VALOR APROXIMADO DB TRIBUTOS: R.S 68.38 
1303 LUVA DR PROCIIDIMBNrO P LATI!X C/ 

IOO UN 
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS: R.S 68.38 

DADOS ADICIONAIS 
L~>"ORMAÇ()ES CO~ 

ordem de~ n"IBS.J/17 BR!ú)ESC0 AG3348 C/C 13719-7 
Trib IIJ)TO> RS: j 9,)5 ~ed e 128,70 l!st Yonte: lllPT M2LSP8 
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS: R.S 188,05 

DATAE B ORADA IMPRESSÃO '1:S/f:H/17 15:19:-48 

0,00 

FRE'IE POR CONTA 

9- SEM FRIITE 

MUNictPto 

NCM/SH j:::sosliCFOP UN 
40151900 0102 5102 1cx 
401Sl900 0102 $102 ex 

40151900 0102 5102 (CX 

0,00 0,00 715,00 

I CÓDIGOANIT I ~LACADOVEÍCULO UF CNPJ/ CPF 

UF INSCRIÇÃO 'ESTADUAL 

'NUMERAÇÃO 
I 

I PESO BRUTO 
10300000· 

I P.KSO LiQUIDO 

QTD V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPt &t~· 
I S.OOO!lj 

13,, 195,00 0,00 o., o., 0,00 

20,0000j 13,00 260,00 0,00 o., o., 0,00 

20,0000j 13,00j 260,00 0,00 o., o., 0,00 

RESU.VADOAO FJSC() 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

W,Q· 

0,00 

0,00 

0,00 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 185-3/17 

FORNECEDOR: JOHN LENON VIANA. 

CNPJ: 28.412.957/0001-64. 

~ 
ILHA BELA 
~ .. __ ._,,...,_ 

BANCO: 237- BRADESCO 

VENDEDOR: MICHAEL VIANA. 

AGENCIA: 3348 C/C: 13719-7 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 20 ex 
LUVA DESCARTÁVEL P/ PROCEDIMENTOS, TAM. P, 

R$ 13,00 R$ 260,00 C/ TALCO- CX C/ 100 UNIDADES 

2 20 ex 
LUVA DESCARTÁVEL P/ PROCEDIMENTOS, TAM. M, 

R$ 13,00 R$ 260,00 C/ TALCO- CX C/ 100 UNIDADES 

3 15 ex 
LUVA DESCARTÁVEL P/ PROCEDIMENTOS, TAM. G, 

R$13,00 R$ 195,00 C/ TALCO- CX C/ 100 UNIDADES 

VALOR DO PEDIDO: R$ 715,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO Nº 10- ORÇAMENTO Nº 187/17. 
COTAÇÃO ILHA LIMP N2 14. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

21/09/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



l .....CEBEMOS DE Joh.o Leooo ViaDa OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF -e 
I DATA DE RECEBIMJ:NTOI IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

'

DESTINATÁRIO IVLR TOTAL NOTA N· 000000010 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL1IABELA 199,90 Série 0 

I fDENTII'ICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
-

John Lenoo Viana Documento AtUiliar da 
Nota FisClll Eletrônica 

Rua Beoedilo Serafim Sampaio 317 111 I I I 
8 Perequê O - EN!RADA [TI J~7Eô9~129 5700 0164 5500 0000 0000 1010 0000 2808 e -1 Loja3 l-SAlDA 

llbabela-SP No 000000010 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
CEP: 11630000 SÉRIE O .... Lim- Fone: (12)3896-1119 Fn:O 

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
:a FL 1 I 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORI7AÇÃO DE USO 

Venda 135170631481054 29/09/17 15:57:16 

lN CRIÇÃO ESTADUAL llNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ÁRJO CPF/CNPJ 

352042027 I 17 28.412.957/000 1-64 
, 

~IC 

NOME I RAZÃO SOClAL I CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MTSERlCORDIA DE lLHABELA 50.320.605/0001-38 29/0912017 15:57 

ENDEREÇO BAJRRO I DISTRITO I COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

Rua Padre Bronis lau Chereck 15 CENTRO 

MUNIC IPIO FONE/FAX I UF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL CEP HORA DE ENTRADA/SALDA 

!Jhabela (12)3896-1710 SP 1163ü-OOO 
DlfPL ~4TAS 

INÚMERO 

=~7 
VALOR I NÚMERO v:;c. VALOR I NÚMERO VENC. VALOR I NÚMERO ~~c. VALOR 

110/1 199.90 li 

l'Ál.rlfi .O DO IMPOSTO 

BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUTÇÃO VALOR ICMSSUBS VALOR !MP. IMPORTAÇÃO VALORTOTALDOSPRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 199,90 

VALORFIU.ãE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSóRIAS VALOR IPI VALORTOTALDANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 199,90 
' TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FIU.'TE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I ~LACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

9-SEMFRETE 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VOLUMES 
QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA I NUMERAÇÃO PESO BRUTO I PESO UQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISB FSOS~CFOP UN QTD V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI te~~· M'Q. 
1205 PORTA COPO ACRILI O TRILHA AGUA 39229000 0102 5102 UN lO l()j 19.991 19'190 000 000 0.001 000 0.00 

VALOR APROXIMADO DETRIBlJTOS: R$44.38 

DADOS ADICIONAIS 

INFORM•ÇÕESCOMl'LEMENTARI!S 

ORDEM DE COMPRA 203117 
Tnl> aprox RS: 8,40 Fcd e 35.98 Esl Fonte: IBPT M2L5P8 
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS: RS 44.38 

DATA E IJORA DA rMPRF..SSÃO 29/09117 15:56:46 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 203/17 

FORNECEDOR: JOHN LENON VIANA 

CNPJ : 28.412.957/ 0001-64 

BANCO: BOLETO 

VENDEDOR: MICHAEL 

ITEM QUANT. 

1 10 

UN. 

UNI 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
DISPENSER PARA COPO AGUA 200 ML ACRILICO TRILHA 

AGUA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 19,99 R$199,90 

VALOR DO PEDIDO R$ 199,90 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL Nº 486 / 17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 181/ 17 

LOCAL DE ENTREGA:RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVERIA FREITAS Nº 154 BARRA VELHA 

PRAZO DE ENTREGA:03 DIAS 

29/ 09/ 2017 

lOebson carvalho Soares 
RG.: 14.984-20 
Ad~dorda 

e.-Miserldórd!a de lthabe~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I de I 

CAI~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00001322-5 

Nome destinatário: EDUARDO JARBAS VALERIO 342192328 

Va lor: R$ 9.600,00 

Identificação da operação : EDUARDO JARBAS VALERIO 

Data de débito: 10/11/2017 

Data / hora da operação : 10/11/2017 10:02:33 

Código da operação: 00095345 

Chave de segurança: SCZFXVF6U8G89VXN 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

10/ 11 /2017 10:02 

7 . -



RECEBEMOS DE FD\..IARDO JARBAS VAlFRfO )421921l:SOOOS PROOUTOSJS(RVIÇOS C0'i5TANTCS DA ~OTA ASCAL JVOICA DA AO lADO NJ'-~ 

N" 000.000.006 

DATA DE RECEB IMENTO I IDFNTIF!CAÇÃO EASSI~ATIJRA DO RFCEBEDOR 

SÉRJE: I 

DANFE COVTROLE DO fl 'i<.-o 

EDUARDOJARBASVALERIO Documento Auxiliar da Nota 

1111111111 11111111 11111 111111111111111111111111111111111111111111 11111111111 34219232800 Fiscal Eletrônica 
O- Entrada GJ l -Saída ll CHAVE DE ACCSSO l 

3517 1128 3918 0400 0188 5500 1000 0000 0610 0068 8007 

R AGENOR DA SILVA, 88 - - Costa Bela 2, Ilha bela, SP - CEP: 
N° 000.000.006 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
11630000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s i te 

Página 1 de 1 da Se faz Autorizadora 

NATUREZA DA OPEitA(' ÃO PROTO(.'OLO DE AUTORIZAÇÃO OE t l r;.;O 

VENDA DE MERCADORIA 135170717496754 - 06/ 11/2017 14:52 

INSCRIÇÁO ESTADUAL 1 11'SCRIÇÀOESTAOUALDOSU6'j'f. TRIB. l CNPJ 

352041962110 28.391 .804/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEilV\ZÁO SOCio\1. I CNPJI('Pf DATA DA EMISSI.o 

S ant a c asa d e misericórdia de Ilhabel a 50.320.605/0001-38 06/11/2017 
ENDEREÇO OAIRR()Il)IHRITO I CEP 

DATA DE E''lltAOA~AfDA 

R:padre bronis l au chereck, 15 - CENTRO 11630-000 
MJ.N1CIPt0 FO'IEIFA..X I UFSP I I~SCRIÇÃO ESTADUU HORA DE ENTRAOA~J\fDA 

Ilha b e l a 

FATURA 

I P AGAMENTO À V I STA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO 1Cfd5 I BASE DE CIÍLCIJLO DO ICMS ST I VAlOR DO ICMS ST VALOR TOTAl OOS PRODIJTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 960,00 
VALOR DO FRET'E I VALOR DO SFOURO I DESCO~O 

1

1 OUTRAS o FSPr SAS ACCSSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA \IOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 960,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL l t RETE POR CO~ A I CÓDIGO ANTI I PlAC' DO VFICULO Uf C!'IPJtCPF 

9- Sem Frete 
ENDEREÇO I MU~ICIPIO UF lN"'CRJÇÃO ESTAOf.IAL 

QUANTJDADE I ESP~CIE I MARCA r UMF RA<;'ÃO I PESO BRUTO I PESO LfQUIDO 

DESCRJÇÃO 00 PROOUTOfSERV1('0 

MARMITEX 

CÁLCULO DO 1SSQN 
INI\CRIÇÀO MU)'oji{' IPAL VALOR TOTAL DOS S[RVIÇOS BASE DE CÂ LC'lJLO DO IS"'Q"~~ VAlOR DOIS"'QN 

DADOS ADICIONAIS 

INFO RMAÇ0ES C'0\1PLFMFNTAR.ES R ESE RVADO AO flS( O 

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL -

MEl (Micro Empreende dor Individual) . 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela 
Secretaria da Saúde 

Rua do Quilombo, 199- Perequê- Fone: (12) 3896 9221 
e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

Memorando no 410/2017 

Secretaria 
da 5 a.:íl"~w 

Em, 07 de novembro de 2017. 

Att.: Rafael /Diego 
Financeiro Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela 

Solicitamos de Vossa Senhoria o pagamento da nota fiscal n.006 ,empresa-Eduardo 

Jarbas Valério valor R$960,00 ( novecentos e sessenta reais), referente a fornecimento de 

marmitéx aos pacientes do CAPS - AD e vigias das UBS, referente ao período do dia 22/1 O a 

29/10/2017 

Atenciosamente, 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38- UTIL. PUB.FED n° 93081 -08/08/86 
ESTADUAL n° 10/84 - MUNICIPAL n° 38 de 28/01/75 

Rua: Padre Bronislau Chereck, 11° 15 - Centro- llhabela- SP- CEP: 11630-000 

llhabela, 1 O de Novembro de 2017. 

Nota explicativa n° 04/2017 

Assunto: Divergência de Valores 

)> Pagamento errôneo da Empresa EDUARDO JARBAS VALERIO 342192328 -
Nota Fiscal n° 000.000.006, no dia 1 O de novembro de 2017, conforme em 
anexo nota-se que devido a erro de digitação computou um (zero) a mais, 
entraremos em contato com o Responsável Legal da Empresa para que o valor 
seja estornado para conta de origem. 

RAFAE 
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CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .3 20 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 13/11/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 13/11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.876,50 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.876,50 

Valor Pago (R$): 1.876,50 

34191.09008 01077.267381 50285.060005 9 
73420000187650 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Identificação do Pagamento: SINCO COM DE AUMENTOS 

Data/hora da operação: 13/11/2017 12:57: 19 

Código da operação: 17337475 

Chave de segurança: K974026ZUW7U663A 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

13/1112017 12:57 



I ntEmet---Bank:ino CAI XA 
- o -

2 de 2 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov.br/SI IBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

13/1 1/2017 12:57 



-- \341:-71 Recibo do Pagador ITAU 
Local de Pagamento ATÉ O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA Vencimento 

APÓS O V ENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 13/11/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

SINCO COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA- CNPJ: 06.220.497/0003-00 7385/02850.6 
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. I Aceite N Data do Processamento Nosso Número 

16/10/2017 6920/1 DM 16/10/2017 109/00010772-6 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

109 R$ 1.876,50 
Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento 

,_,.., ·~J~ 

(-) Outras Deduções 

( +) Mora/Multa 

( +) Outros Acréscimos 

I (=) Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
11630000 CENTRO ILHABELA SP 

Pa ador/Avalista 

Autenticação Mecânica 

ITAU 1341-7 1 34191.09008 01077.267381 50285.060005 9 73420000187650 
Local de Pagamento ATÉ O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA 

APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 
Beneficiário 

SINCO COMERCIO DE ALIMENTOS L TOA - CNPJ: 06.220.497/0003-00 
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. I Aceite N 

16/10/2017 6920/1 DM 
Uso do Banco Cartelra~Espécie Quantidade 

109 R$ 
Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário.) 
Documento: 6920 

Pagador 

Pagador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDIA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
11630000 CENTRO ILHABELA SP 

1111 I 

Data do Processamento 

16/10/2017 
Valor 

Autenticação Mecânica 

Vencimento 

13/11/2017 
Agência/Código Beneficiário 

7385/02850.6 
Nosso Número 

109/00010772-6 
(=)Valor do Documento 

1.876 50 
(-)Desconto/Abatimento 

(-) Outras Deduções 

( +) Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CNPJ: 50.320.605/0001 -38 

Ficha de Compensação ,., 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



SI f\XX> CCtvÉRO O CE ALI I'vENTCS L TO<\ 

NF-E 

N' 6920 

S~RIE 

RlV\ BEIIEDI TO M\RJ Al\0 LEI TE 

BARRA VELHA. 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica lllll lllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllll llll lll 

I LKA.BELA 
l'l-"o:~.-. ....... ~-....-.... f 11630- 000 

( 12) 3895- 7531 

NAT1.JREZA DA OPERAÇÃO 
RESU\oO NF a BASE a.PCM- a BQETO 

O-ENTRADA 

l -SAÍDA 

N" 6920 
Si!Rm 1 
FOLHA 1 I 1 

INSCRJ~"AOESTADU.~L IN:.t"RJ("AO ESTADUALSUBST. TRIBUTAR!~ CNPJ 
352014724115 06.220. 497/0003-00 
DESTINI\Ti\ IUOfKEMETENTE 
NOME I RAZ.~O SOCIAL 

SANTA CASA !:E M SERI CCRDI A 
ENDEREÇO 

RUA. PACRE BRGJI SLAU 01EREO< 
MUI'I(JPIO I CEP lf10238965766 I LKA.BELA 11630-000 
FUUit~ I UUI' J..JC<\Ti\ 

NU\1ER(l VEN<"ll.lENTO VALOR Nli\1ERO VE/IIC 'I~1ENTO 

223032 13/11/2017 1. 876,50 

CÁLCULO DO 1~1POS10 

N' 

CHAVE DE AL[~:O:.O 

3517 1006 2204 9700 0300 5500 1000 0069 2019 6182 4909 
Consul ta de aut ent i c i dade no portai naci onal da 
NF- e W>NN. nf e. fazenda. gov. br I por tai ou no si te da 
Sefaz Autorizadora 

ICNPJICPF DATA DE f!•llS~ÃO 

50. 320.605/0001- 38 16/ 10/ 2017 
DAIRRO•UI~l RJTO OATA DB FI\.IRJIOo\. $AIO/\ 

15 CENTRO 16/ 10/ 2017 
UF JINSCRI(AO ESTAIRIAL II,JR<\IlES \10·\ 

SP 14: 30:20 

VALOR NUMERO VENl1\,IE,..,TO VAlOR 

D~SE DE CALCULO 00 JC'1S I VALOR 00 IC" S I BASE CALCULO ICMS SUB,TITUI("i.O V"UlR 00 te\IS ~URSTITiilt;AO VALOR TOTAL DO!) PRfJ0trr0!> 

0, 00 0,00 O, 00 0, 00 1. 876,50 
VALOR 00 FRETE I VAI OR 00 SEúURO I DESCONTO I OUTRAS D~PESAS ACf<Su RJ<S VAlOR TOTAl 00 IPI 

0, 00 0,00 O, 00 O, 00 0, 00 
TRAI\SI' Oit rAilOR I VOLUMES TRANSPOIU\DOS ' 
NOM~I RAZ/\0 SOCIAL 

19 
FRETE POR CONTA I CODIGO .Y..TT I Pl 'CA 00 VEICULO 

- Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNICIPIO 

QUANTtDADE I ESPÉCIE I ~!ARCA NU\1ERO PESO BRUTO 

330 0, 000 
DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 

CÓD PROD. DESCRirÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ~('\t~H CST CF OI U'ID QU.,NTIDADE V. UNITÁR IO V. TOTAL 

54 182 />«<R. 1.ESA 5KG T1 10063021 0 40 5929 LNI 150. 0000 9. 9800 1. 497.00 

10755 <H\ M>.TTE LEAO SAB C/25 SACI NAT\.RAL 09030090 060 5929 LN1 30. 0000 2. 9900 89.70 

23637 <R LEI TE MXXrA 200G TP 04015021 o 60 5929 LN1 120. 0000 1. 5900 190.80 

47902 MIC LI ~ I NT ESPAG€TTI 500G 19021900 000 5929 LN1 30. 0000 3. 3000 99.00 

VALOR TOTAL DOS SERVI( OS BASE DE CÁLC"ULO 00 ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕl:.S COMPLEMENTARES 
Trl bul. I el ta pelos cupons r i scal s: 6/ 47316 16/10/2017 

RCSERVADO AO HSCO 

I rrpr esso pel o Si st erra e- For m; - NXl gl t ai SI A • Tel . ( 49) 3251· 6000 

VALOR TOTAl .. DA NOTA 

1. 876, 50 

UF CNPJ iC"PF 

UF INSCRI\"AO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

0,000 

BCIC\15 V. ICMS V. IPI 
AI 

101~ 

o.oo o. 00 o. 00 

o. 00 o. 00 o. 00 

o.oo o. 00 o. 00 

o. 00 o. 00 o. 00 

VALOR 00 I'SQN 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 

TA 

11'1 
o. 00 

o. 00 

o. 00 

o. 00 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 212-4/17 

FORNECEDOR: SINCO COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. 
CNPJ: 06.220.497/0003-00. 
BANCO: 237- BRADESCO AGENCIA: 1662-4 

VENDEDOR: 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 150 PCT ARROZ TIPO 1- PACOTE C/ OS KG MESA 

2 120 UNI CREME DE LEITE- EMBALAGEM 200 ML MOCOCA 
MACARRÃO INTEGRAL TIPO ESPAGUETE- PACOTE 

3 30 PCT C/500 GR LIANE 

4 30 ex 
CHA MATE NATURAL, SACHE C/40 GR- CAIXA C/25 

MATIE LEÃO 
SACHES 

C/C: 38262-0 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 9,98 R$ 1.497,00 

R$ 1,59 R$ 190,80 

R$ 3,30 R$ 99,00 

R$ 2,99 R$ 89,70 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 1.876,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO SND HMGMCJ Nº 542/2017- ORÇAMENTO Nº 206/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154- BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

09/10/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
34191.57023 00554.970244 84446.480000 7 
73450000101340 

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001 -38 

Data do Vencimento: 16111/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 13/11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.013,40 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.013,40 

Valor Pago (R$): 1.013,40 

Identificação do Pagamento: MARIA MADALENA PADRAO 

Jl~ 1 .r. K. V r. N l.AU 
I 

Data/hora da operação: 13/ 11/2017 13:26:12 DECRETO 6353/201 

Código da operação: 17372115 

Chave de segurança: 4CUW14QL2AK89190 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

13/1 11201713:26 



InTer-n-et Bank ing CaiXA 

2de2 

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

https:/ / intemetbanking.caixa.gov.br/SI IBC/imprime _ bloqueto _no v ... 
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Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

. Banco ltaú S.A. 1341-7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/11/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

MARIA MADALENA PADRAO- ME CNPJ00.828.131ffi001~1 0248/44464-8 

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 
RUA HORACIO VALERIO DOS SANTOS310 GALPAO SUMARE CARAGUATATUBA SP 1661-415 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nogso Número 

20/10/2017 80039 DM N 20/10/2017 157/02005549-7 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento I 
157 R$ 1.013.40 I 

Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiaria. 
APOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE ..... ..... R$ 1,69 AO DIA 

(-)Descontos/Abatimento I 

-i APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 50 ,67 
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS VENCIMENTO I 
COMERCIAL HIPERVALE 
REF CUPOM 80039 E DANFE 9280 ( + j rilora/l'vl ulta -·-----1 

! 
-----j 

I 
i 

(=) Valor Cobrado 
l 

I 

Pagador: SANTA CASA DE MISERIC DE ILHAS CNPJ/CPF 50320605000138 
_j 

Endereço: RUA PE BRONISLAU CHERECK, 15 11 630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

• Banco ltaú S.A. I 341-7 1 34191 57023 00554 970244 84446 480000 7 73450000101 340 
I Local de Pagamento 

-· -· 
Vencimento 

I PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/1 i /2017 

Beneficiário Agf nr.ia/Código Beneficiário I 
MARIA MADALENA PADRAO- ME CNPJ 00.828.1 31/0001-61 0248/44464-8 l 

Data do documento No. Do documento Espécie Õoc. IAcPite Data Processamento Nosso Número i 
20/10/2017 80039 DM N 20/10/2017 157/02005549-w 

Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento , 

157 R$ 1.013,40 I 
lnstruçêi<:s de rsspoPsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida S•.>bre .,.,;!e: boleto contate o beneficiário. (-) Des-:ontos/Abati rru::nto 

I APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .. ........ R$ 1,69 AO DIA 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .. ........ R$ 50,67 I SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS VENCIMENTO 
COMERCIAL HIPERVALE f--- -

~ REF CUPOM 80039 E DANFE 9280 
(+)Mora/Multa 

"' INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 ·--i (=)Vaiar CvorzJo 

' -----! . 
:Pagador: SANTA CASA DE MISERIC DE ILHAS 

IEnder<:ço: RUA PE BRON!SLAU CHERECK, 15 
CNPJ/CPF 50320605000138 

·1 '1630-000 CE!'JTRO IU-1.1\BEU\ 

! Sêr.c.cior'l:l.valista. ·----- - --- ---·---------- ~--··------
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MARIA MADALENA PADRAO- ME DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 ~I Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHA VF. DE ACESSO 

Rua Horacio Valerio dos Santos, 310-SIIIIlllCe- CARAGUATATUBA 

O -.ENTRADA [I] 
1 - SAÍDA l 35171000 82813100 0161 5500 1000 0092 8010 0009 2801 

- SP N° 000.009.280 
Fone: (12)3883-6996- CEP: 11661-415 SÉRIEOOl Consulta de autenticidade oo portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazeoda.gov.brlportal ou no site da Sefaz autorizadora 

!<A lUR.EZA DA 0PaAÇ ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135170679357432 20/10/2017 09:10:18 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 'INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SliBSTTTUTO llUBUTÃR.IO ,~J 
254044202119 00.828. 131/0001-ól 

DESTINAT 000 I REMETENTE ' ' 
N<n!E I RAZÃO SOCIAL ICNPJI CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE NfiSERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 2011012017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

17t630-000 

DATA DA SAfDA 

RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FRE1T AS, 154 BARRA VELHA 20il0/2017 
AIUNIC!PJO 

llJFsP 
lELEFONEI FAX r NSCRIÇÃO ESTADUAL IIORA DA SAlDA 

ILHABELA 3896-6655 09:09:58 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Nwnero da Fatura - Valor Original : R$ 1.013,40 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorUquido: R$ 1.013,40 

DUPLICATAS 
Número : 80039-1 
Vencimento : 16/11/2017 
Valor ' R$ 1.013,40 

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

0,00 
' VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 0,00 1.013,40 
VALOR DO FRETE r ALOR DOSEGURO r ESromO I OUTRAS DESPESAS ACESsOR!As I VJ\LOR DO IPI - VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.013,40 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR Cmlf A I CÓDIGO .<\NTT r .ACA DO VEICULO UF CNPJI CI'F 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO MIINIClPJO 

QUANIIDADE 1 IESPtC!E ' MARCA 
NUMERAÇÃO 

'PESO BRUTO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
000!00 DESCIUÇÃODOPROOUTOI SERVIÇO NCMISH CSOSN C'OP UNID. QIDE. 

VALOR VALOR VALOR 
PROIX1fO UNTrÁJUO DESCONTO TOTAL 

5625 ARQUIVO MORTO POU ONDA AZUL 39231090 0500 5 I02 UN 60,00 3,50 o.oo 2 10,00 

10351 GRAMPO 26i6 C/.5000 GAL V ANlZADO K.AZJBRW 83051000 0500 5403 PC 6,00 3,40 o.oo 20,40 

127 CANETA R.EllWPOJETOR PRETA 2.0 PILOTO %082000 0500 5403 UN 5,00 3,40 o.oo 17,00 

188 CLIPS P/ PAPEL N 4'0 CX C/ SOOGRS GASFER 90189095 0500 5403 ex 2,00 8,00 o.oo 16,00 

I0215 PAPEl, SULFITE OFF1CINE A4 210X297 4802Só10 0500 5405 UN 50,00 15,00 0,00 150,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
CF(s) de ref<fCnL-ia: ORDEM DE COMPRA N 223.17"" IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. •• lt=: (S625,10351,12i ,I88,I0215) 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO UQU!DO 

BASE DE VALOR VALOR AilQ. ,. 
CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS 

0,00 0,00 0,00 o.oo 
0,00 o.oo 0.00 0,00 

0,00 0,00 0,00 o.oo 
0,00 0,00 0,00 0,00 

o.oo o.oo o.oo 0,00 

JNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

IPI 

0,00 

0,00 

o.oo 
0,00 

0,00 



,....._, ., Santa Casa 
d6 'l:.wic:.itlil df "-.tN'.J 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N9 223/17 

FORNECEDOR: MARIA MADALENA PADRÃO- ME. 

CNPJ: 00.828.131/0001-61. 
BANCO: 341- ITAU 
VEN DEDOR: KARINE. 

ITEM QUANT. 

1 50 

2 6 

3 60 
4 2 

5 5 

UN. 

RM 

ex 

UNI 
ex 
UNI 

AGENCIA: 0248 

DISCRI MINAÇÃO MARCA 
PAPELA4 
PAPEL A4 OFFICE BRANCO, FORMATO 210 X 
297MM GRAMATURA 75G/M2 ALTA RESISTÊNCIA 
PARA USO PROFISSIONAL, ENVOLTO EM PAPEL OFFICINE 

RESISTENTE E PROTEGIDO CONTRA A UMIDADE, 
RESMA COM 500 FOLHAS. 

GRAMPO GALVANIZADO 26/6 - CX C/ 5.000 
KAZ UNIDADES 

CAIXA ARQUIVO MORTO POLIONDA OFICIO AZUL VEPEA 
CLIPS PARA PAPEL 4.0, CAIXA C/ 390 UNIDADES KAZ 
CANETA MARCADOR RETROPROJETOR PRETA 2.0 PILOTO 

~ 
/LHA BELA .c-..-t.J- ·- ... ~-'-

C/C: 444648-8 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 15,00 R$ 750,00 

R$ 3,40 R$ 20,40 

R$ 3,50 R$ 210,00 

R$ 8,00 R$ 16,00 

R$ 3,40 R$17,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 1.013,40 

OBSERVAÇÃO: CON FORME MEMO LABORATORIO SANTA CASA N9 19- ORÇAMENTO N9 219/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

19/10/2017 

... 
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CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 03399.43961 32450.000008 04830.201010 7 
73440000174000 

Instituição Emissora- Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 1511112017 

Data de Efetivação f Agendamento: 1311112017 

Valor Nominal do Boleto: 1.740,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.740,00 

Valor Pago (R$): 1.740,00 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da operação: 1311112017 13:34:18 

Códígo da operação: 17382295 

Chave de segurança: 9RRLEWPOJ7KEMKZ7 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

13/11120 17 13:34 
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

13/11/2017 13 :34 
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- Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
Ru~ !::Iins Joç Sodraus Neto 351 Distr.Indl. Unn 
TAUBA'rÍC SI' 12072-370 
( 12)3632-4625 
Ni\ T bkt. 7 .. A 0Yf' R \('1..0 

VENDA Dê MERCADORIA 

DANFE 
Docum.:nto Au:~.iliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0- ENTRA DA -·. -, 
l- SAlDA • 

N" 000.036.990 
SÉ RIE I 
FOLI-IA 1/1 

li\'Cllif_ t\0 E~T.\UliAL li\~C. ESTADl1 \ L. DO SU8ST. TRIH U I"ÁRIO 

6882251241 1 o 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllll llllllllllll llll\1 
lcn:~vE ",;"[" ~w~õ 
I 351 7 1004 4984 1200 0154 5500 tooo 0369 9019 1101 0603 

COil>Ltlla de autenticidade no portal nacional da NF-e 
W\V w. nfe.fa;enda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

PRú fOtúLO OE AUTOR I lAÇAO OE USO 

135170667777467 16/10/2017 15:57:41 
CNPJ 

04.498.412/000 1-54 
- --- -------------- ------

OESTIN.-\Tr\RIOIRE!\IETENTE 
~OME/I{A'l..\0 SO( IAL l DATA DA El\IISS.\.0 

16/ 10/2017 
, Cl\PJ/Cl'f' 

: 50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 11.HABELA 
---·- - -----

E~o•••~o 8ArRRO/OI>TKif0 CEP DATA DA SAlDA I EN rltAOA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH OIS CENTRO 11630-000 _ ___ _ I i 16/1012017 --·---· _ 
M' ' l ( iPIO FO:'\[/ fAX UF I 11\ ~(RI('ÃO EST.".OliAl J uoRA. O,\ SAlDA / l'.N I RAOA 

I LHA 13 t: Li\ (12)3895-3520 
·-----

SP 
-- ·-·---- ·-1 

FATURA/DUPLICATAS -- ----- ----
NÚ\H.l<O VE:\CI ~I ENTO VALOR 

36990-1 15/11/20 17 1.740,00 
-- - ---- ---·----- ·---- ----

Cc\LCULO DO IMPOSTO 
U.\SE DE Ç,\LClU.O 00 ICMS V.o\1 OM UO ICMS - B~~E OE CÁI CLLO 0 0 ltMSs-U~S fll ll-;-ÇÃO ~LOR 00 IC~IS SliB>Trn 1~'.\0- V.A~OX. TRIBUTOS ~VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

\ ,\L011. 00 fKlTf. VALOR l.IO ~U. ti i(O 

0,00 0.00 0,00 67,52(3,88%Lk 1.740_0() 
Dl,.'l(O~ lO OUTR \S 0!- <tP I:.S \ S \( I '"'Ó RI I\S VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA 1\0TA 

0.00 

0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 1.7'10.(10 

TRAJ'\S PORTADOR!VOLUiVI I::S TRANSPORTADOS 
:'\U\1Em•\7 .. iO SOCI·\L tRt.TE POR COHA CÓOIGO ANTI 

-----·-~-----· 

: PLACA DO \'E ÍCUL0
1 
Uf I CNPJICPf 

i I i o4.498.4 1~too~_I_-s '~ i UF ! INSCJUÇÃO ESTADUAL 

SP I 6882251241 10 

: OXIUI::NIO PORTOGAS DO BRASIL ' O-EMITENTE 

E~Of Kf~ O : MU,ICÍPIO 

TAUBATE ACJMA 

DADOS DO PRODliTO/SERY1ÇO 

cZo~P~tlu. -- ;;_ .. ~~~~o-;;~oou-roJ:, ERvt~·~· - ---· -~~:.;, -~="' <.tOP - ; oo. , QU:N~~·~•"TÁR I~ v.o>>~ ---;;:~om_ L DC.ICMS J v.rcMs T-;;;;-!~UQ ·' 1 iQ. 
. f ! . • I ll.'~1S 11'1 

X '"' !10 O\lú~NIOtviÊõi(- IN,\L-2_2~'1AOl<U:Í•J.'2-NII\.jERO DE . :;,,44r•;;-rOió2.51ut- M3 -7c.:-~·-22~•100 - Ol>o) - Lfl5,001 --- oÕ<Í:--o:oo~1· - O,QO· -0• •1 ' '·'" 

RhCO 2~Tribul''' RS 61.11 _ . 1 . ! 
?••'IOO •ISi ~~PE",;jo MEDitiN',\L j-M3- oNü io/2 Tribu-;;;, RS - 2~;;.,;-0102; m•2 M~J - 1 Ol.-:;

1
- 45,owo; ----0.00- - 4\00 o.oo-r-

1
- - - o.-oo-i,i--o.õojô.O(l- n "' 

2 .. _2(11 1S.!_ ÕxlGE~~1EDI('INALPl'l!_-ONU\072 Tri~-;;R$~6i~2so~uoo ~0102 5102 M~-- 2.ooy 6Ô.o.11J1i} _i)~- 120.oo o.oo+-_!!'9- O.õõl-1?..?0. o.•· 

' I 

r.-- ·::.r:.r-:::. cc·-:'7::-:-·; :s ~;,;.,-; ::;: .. _:/. !~:~ :' 
s~:.r-;\'l(:,~lG cc:~· ·=-·, · .. -;::s Dft. pr:·.ssnrrE. 
1·~\,.;',··, :- ~·:C/.L. L •::~; íf,O DE ;\GORDO 

-- ~cu, -}1-J.J. ',k.iz:~ 

j#(. ft-Jf~~/;;-;, 
- ,. -· t. r. ~o. " ' "' • · ·~.-, ...... -.".v --' ·'" ' .·? J, • I 

DADOS ADICIONAIS 

I 
I I 

I i 
_.______!._ 

l 't-0~\lr\{Ól:, CO\IfiLI:::,\IE~T,,J{E$- ··- -·- -- -- - - ---·-··--

Tnbuto" mlill~IH~'lo :Jnfonne Lei 12.741/ 12: RS 0,00 de Tributus f eJ<·r .. âs. RS 0,00 dC! Trib~hl5 Esr.:~.Ju.tis. RS r1,00 de Tributos 
~luni..:il'dt:~o - T ulal de RS67.S2 
(I) CLIEI'<TE 03155- NOME F ANTAS! .\: - VENDfDOR.PUR TOGAS 
(2\ DOCU~IENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAC'ION \L 
1'\·\0 GFRA DIREITO A CREDITO Ft~CAL DE IPI. 
DOCLIMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO StMPLES N,\CIONAL. NAO GI:RA CREDII O DE ICMS 
Pcm1itl! o a.pro,eilanrc:nto do c: re.!ito d~ ICMS no \alor de RS 53.42. corrcspoodentt i1 3liqou1a de 3.(;7~ ... fl("I'S tcmh.h do a 
n;~o 23 d; LC\23. 
LOTE. W .M-O;'i 7 
\V.~I-(·•·17 

IV ,\ !-08'17 

llAT.\ E HOHI\ DA IMPRESSÃO; 16/101201715:57 

i.-- ___ .!..____ ___ , _ 

I 
! 
I 
I 
I 
I 

---'----"------'---L-- -

- - ------ -·-·--------------
R•'!'IEIWAUO r\0 FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

---------·-----
Desenvolvido por Horus Informática- Te! (012) 3933-10/i 



! 033~--·---· Recibo do Pagador 

Benerociârio Oxiger.io Portogas do Brasil Corr.ercio de - CNPJ /CPF : 04 4 984 12000154 I Vencimento 
- -- ____ _j 15/11/20_1_7 _ _ 

Pagador Número do Documento · Nosso Número 1 Valor do Documento 
S.'INTf.._ ç_ASA DE }liSERI C0RúiA _!)~- ILH __ _ NF,Q}699_Q_ _ _ _ _ __ 5000000048302 1 R$ 1 . 74_0, Oü 
Instruções (te;mo de responsabilidade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: 

- - --- - Autenticação Mecânica -- ----

CNPJ: 

1 033-7 03399.43961 32450.000008 04830.201010 7 73440000174000 

i Vencimento Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 044984 120001 5 4 
i 15/11/2017 

I 
Agência /ldent.Beneficiário 
442 5-3 I 439632 4 --- ----· -- r.----------- - - - - --

Data do Documento Número do Documento Espécie Documento 

16/10/2017 NF.0 369S10 D~! 

Carteira Espécie Quantidade 
.... : _ :---.. ~.:-::).n. c· ·. =· :-~!s·. ;:; -=- REAL 

Instruções (termo de responsabi lidade do beneficiári o) 

Cobrar Mora diária de R$ 0 , 58 

Cobrar 2 t de mul ta a partir de 13/11/2017 

Protestar após 2 dias úteis 

ar: :-s "JCt p r otesto autc·matico 

Pagador: 

Aceite 

N 

Valor 
X 

.:;,csr,; CAS.>. JS MI SERIC•JRDL"< DE Ii.HASSL".- O::NP,1 íC?r : 50 . 3:~ . 605/üüOl-38 

? . . ::-;..r.~C F-~ONISL~.fJ CHERr:CH , 15 

! l E:: :•(u)•J ILP.",3E!:.A I SP 

Sacador/Avalista : 

I, 1111 1111 Ullllllllllllllllllll 

Data do Processamento 

16/10/2017 
• Nosso Número 

i 5000000048~-
(=) Valor do Documento 

___ j _ _ R$ 1. 740 , l!(; --·---

CENT?.O 

CNPJ : 

' (-)Desconto 
I I (-)Abatimento 

[ (+)Mora 

I (+) Outros Acréscimos 
[ ___ _ 
! (=) Valor Cobrado 
I 

--- --- Autenticação Mecânica -----

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~ PEDIDO 
OXIGÊNIO PORTOGÁS 

~ _. GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
P • Oxigênio - Acetileno - Nitrogênio - Argônio e Mistura - Acessórios para Corte e Solda 

ortogas 

TELS.: (Oxx1 2) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 
Vendedor Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 

CEP 12072-370 - Taubaté - SP 

DATA: n- 1 L-c 1 b 1-- --- - -
Cliente: S o--~ ~~~ L . o 

End. Comercial: 

Cidade: --;:.~ 

Bairro: Tel. : 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código DESCRI ÇÃO Preço TOTAL Uni tA rio 

:=tte 0 ot OXIGÊNIO ~ !Sd-'ó 'QD> 
r 

ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP J 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 

~3 ~ 0\)d ~~.a.~~~EI 1 1~ YG ~ 
~L ~ o1- \ " 

<C~\ ~~ j?PlJ ' Q. '<;JOC 
,.~ ~ 

v 

INTERVEN~AL I· 't--~ ·.,.::::. (V(-. ~jç~~ DECRETO 6353/2017 
f3.~ 

Assi~ra ao(s) Comprador(es) 
-
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CAl. A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

~ -
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor : CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 00809.890 569 03885.060008 2 
73430000018850 

Instituição Emissora- Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/ Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 14/11/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 13/ 11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 188,50 

Juros (R$ ): 0,00 

IOF (R$ ) : 0,00 

Multa (R$ ): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$ ): 0,00 

Valor Calculado (R$ ) : 188,50 

Valor Pago (R$ ) : 188,50 

Identificação do Pagamento: EQUIP SERVICE 

Data/hor a da operação: 13/ 11/ 2017 13:35:52 

Código da operação: 17384315 INTERVEN~O 
Chave de segurança: RKURSSAM06W8EYLZ DECRETJL6 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

13/ 11/2017 13:35 
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /internetbanking.caixa.gov.br/S IffiC/ imprime _ bloqueto _no v ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

13111 /201 7 11 :15 



Beneficiário 
I 

Agência/Código Beneficiário Vencimento 

Equip Service Com e Serv Ltda EPP 05.638.088/0001-95 0560/38850-6 14/11/2017 
Av. Joao Batista Leone, 250 ltatiba- SP, 250 Nosso Número Valor do Documento 
13257-573 Lot Pq Emp Adelelmo Corradine ltatiba/ 1 09/00008098-9 188,50 

Pagador Número do Documento Valor Cobrado 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 1848 

Autenticação mecaníca 

x----------------------------------------------------------------
. ' - . · - ·------ ----- ------- ----- ·------- . - ·- - - - -- · ----

Local de Pagamento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

Beneficiá~ 
qu ip Service Com e Serv Ltda EPP 

Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. I Aceite N 
17/10/2017 1848 DM 

Uso do Banoo Carteira I Moeda Quantidade 
109 R$ 

Instruções (Todas as informações deste bloqueio sao de exclusiva responsabilidade do beneflciário.) 

Após o vencimento cobrar multa de R$ 3,77 
Após o vencimento cobrar R$ 0,02 por dia de atraso 
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 
Parcela do Pedido de Venda No: 01245 

-- -

PagadorSANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, O 
11630-000 CENTRO llhabela/SP 

Sacador/Avalista 

Data do Processamento 
17/10/2017 

Valor 

Vencimento 

14/11/2017 
Agência/Código Beneficiário 

0560/38850-6 
Nosso Número 

1 09/00008098-9 
H Valor do Documento 

(-)Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(- )Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Pagador 
50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

188.50 

Autenticação mecânica I FICHA DE COMPENSAÇÃO 

11 111 111 I 111111 11 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE EOUIP SER VICE COMERCIO E SERVIÇOS LTDA·EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
NF·e 

N 2 1848 
DATA DE RECEBIMENTO r DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Série 1 

DANFE 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

llllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 

O-Entrada ~ 
1-Saída ~ 

DE ACESSC 

35171005638088000195550010000018481347625330 

EQUIP SER VICE COMERCIO E SERVIÇOS L TOA· 

EPP 
N2 1848 

SÉRIE 1 
FOLHA 01 /01 

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

AV. João Batista Leone 250 · CEP: 13.257·573 • Lot Prq E A 
Corradini • ltatiba/SP ·Fone: 11-4487-1100 

""""n"~"'vESTADUAL 

382.131.320.118 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

10 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

DE USO 

13517067108573717/10/201713:50:51 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 50.320.605/0001-38 ISENTO 17/10/2017 

ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA SAlDA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK O CENTRO 11.630-000 17/10/2017 

MUNICIPIO FONE/FAX UF HORA SAlDA 

Ilha bela SP 15:45:00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBST. IVALOR DO ICMS SUBST. !VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

O,OOj O,OO j 0 ,001 0,00 1 188,50 

VALOR DO FRETE !VALOR DO SEGURO !DESCONTO IOUTRASDESPESASACESSÓRIAS !VALOR DO IPI jVALOR TOTAL DA NOTA 

O,OO j O,OOj O,OO j O,OOj O,OOj 188,50 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

o· Emitente 2· Terceiros 

1 · Destinatário 9 · Sem frete 

ENDEREÇO 

• - • • CEP: 

QUANTIDADE ESPtCIE 

o 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

MR-0004 M·JOE E·Z PURIFICADOR (LOTE: 30501 VCTO: 0312018) 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

19612 

DADOS ADICIONAIS 

0 
CÓDIGO ANTI 

MUNICIPIO 

MARCA 

NCM/SH CST CFOP UN QTOE 

38220090 0102 5102 fr 1,0000 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

PLACA DO VEICULO 

NUMERAÇÃO 

VALOR VALOR TOTAL 

188.50000 188,50 

OBSERVAÇÕES RESERVADO AO FISCO 

I · "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 

SIMPLES NACIONAL"; II· " NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL 

DE ICMS, DE ISS E DE IPI". 

Você pagou aproximadamente: 

R$ 2 5 ,35 de tributos federais 

R $ 22,62 de tributos estaduais 

Fonte: IBPT/empresometro.com.br S3A6R4 

UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO PESO ÚQUIDO 

0.0 0.0 

B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALJO.ICMS ALJQ.IPI 

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

BASE DE CÁLCULO DO ISSCN 

0,00 

VALOR DO ISSCN 

0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int-ern-et. ... Banki:ng----cA:IXA 

CAI~A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERlCORDIA 

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

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1411112017 

Data de Efetivação I Agendamento: 13/ 11/20 17 

Valor Nominal do Boleto: 900,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 900,00 

Valor Pago (R$ ): 900,00 

Identificação do Pagamento: EQUIP SERVICE 

Data/hora da operação: 13/11/20 17 13: 37 :27 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

34191.09008 05695.800564 00128.330008 5 
734 30000090000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34 1 

STA CASA DE MISERlCORDIA 

50 .320 .60510001-38 

17386400 

G6HYWS3K21CTR85S 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

1 de 2 13/ ll/20 17 13:37 



Int-ern-et... .Banki:ng----cA: DCA 

2 de 2 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 01 04 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1311 1/201 7 13:37 



fii Banco lttaú S.A. , 341-71 Recibo do Pagador 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário Vencimento 

Equip Reage Produtos Para Laboratório 14.327.41 8/0001-1 2 0560/01283-3 14/1 1/2017 
AV João Batis ta Leone, 240 - ltatiba- SP Nosso Número Valor do Documento 

13257-573 Lot Prq E A Corra dini ltatiba/SP 1 09/00056958-0 900,00 

Pagador Número do Documento Valor Cobrado 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 13594 

Autenticaçao mecanoca 

x~---------------------------------------------------------------------

fii, Banco ltaú S. A. 341-7 34191.09008 05695.800564 00128.330008 5 73430000090000 
Local de Pagamento 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO AT~ O VENCIMENTO 
BeneficiáriE 

quip Reage Produtos Para Laboratório L TOA· EPP 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. I Aceite N 

17/10/2017 13594 DM 
Uso do Banco Carteira I Moeda Quantidade 

109 R$ 
Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário.) 

Após o vencimento cobrar multa de R$ 18,00 
Após o vencimento cobrar R$ 0,09 por dia de atraso 
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 
Parcela do Pedido de Venda No: 02401 

PagadorSANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
11 630-000 CENTRO llha be la/SP 

Sacador/Avalista 

Data do Processamento 

17/10/2017 
Valor 

Vencimento 

14/11/2017 
Agência/Código Beneficiário 

0560/01283-3 
Nosso Número 

1 09/00056958-0 
(=)Valor do Documento 

(-)Desconto 

(·)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Pagador 
50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

900.00 

Autenticação mecânica I FICHA DE COMPENSAÇÃO 

11111111111111111111111111111111111111111111 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 



-
RECEBEMOS DE EOUIP REAGE PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA-EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

NF-e 
N2 13594 

DATA DE RECEBIMENTO r DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 1 

---- ------ ------------ ------------- ---------------- ----- ---------------- -- ---------- --------------------------- ---- --------· 

EQUIP REAGE PRODUTOS PARA 
LABORATORIO LTDA-EPP 

AV. João Batista Leone 240- CEP: 13.257-573- Lot Prq E A 
Corradini - ltatlba/SP- Fone: (11)4487-1100 

DANFE 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada ~ 
1-Saída ~ 

Nº 13594 

SÉRIE 1 
FOLHA 01 /01 

1111111111 111 111111111111111111111111111 11 111111 11 11111111111111111111 111111 

DE ACESSO 

35171014327416000112550010000135941131076657 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www .nfe .fazenda.aov .briQortal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE DE USO 

135170671133020 17/10/201714:00:52 

IIN:SGHil:.FV.J ESTADUAL 

382.068.939.116 
ESTADUAL DO SUBSTITUTO 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 ISENTO 17/10/2017 

ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA SAlDA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11.630-000 17/10/2017 
MUNICIPIO FONE/FAX UF HORA SAlDA 

llhabela SP 15:58:00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE OE CÁLCULO DO ICMS jVALOR DO ICMS jBASE DE CALC. DO ICMS SUBST. jVALOR DO ICMS SUBST. jVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,001 O,OOI 0,001 O,OO I 900,00 
VALOR DO FRETE jVALOR DO SEGURO jDESCONTO jOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS jVALOR DO IPI jVALOR TOTAL DA NOTA 

O,OOI 0,001 0,001 O,OO I O,OOI 

TRANSPORT ADORIVOLUM ES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

O- Emltenle 2- Terceiros 

1 - Destinatário 9- Sem frete 

ENDEREÇO 

. --- CEP: 
QUANTIDADE ESPÉCIE 

o 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

[CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTQ'SERVIÇO 

IKV012-1 MULTICUBETAS P/ B$-200 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

26067 

DADOS ADICIONAIS 

OBSERVAÇÓES 

Você pagou aproximadamente: 

R$ 121,05 de tributos federais 

R$ 108,00 de tributos estaduais 

NCMISH 

38220090 

Fonte: IBPT/empresometro.com.br S3A6R4 

CST 

0102 

900,00 

0 
CÓDIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO UQUIDO 

0.0 0.0 

CFOP UN QTDE VALOR VALOR TOTAL B. CALO. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIO. ICMS AUQ.IPI 

5102 pc 1,0000 900,00000 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

900,00 

RESERVADO AO FISCO 

0,00 0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSON 

0,00 

0,00 0,00 0,00 

VALOR DO ISSON 

0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



INternet BankiNg---CAI_XA https :/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

I de 2 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.60 5/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
23791.38205 90000.021122 70001.225401 8 
73440000060000 

Instituição Emissora- Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Código do Banco: 237 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 15/11/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 13/11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$): 

IOF (R$): 

Multa (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$ ) : 

Identificação do Pagamento: GRIFON BRASIL ASSESSORIA 

Data/hora da operação : 13/1 1/2017 13:38:55 

Código da operação: 17388341 

Chave de segurança: 92GHGSSK2F2S68JA 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

N ... o 
DECRETO 6353/2017 

13/ 11/2017 13:38 



INternet BankiNg---CAI_XA 

2 de 2 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ b loqueto _no v ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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v 

'Ó 

"' ái 

" 

B Bradesco 
~-;. 

237-2 

COMODIDADE 

• • VALORES EXPRESSOS EM REAI S •••• • 

... 
-
~ 

..:; 
~ 

.r 

§ 
CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO ~ f 
BftA!)ESCO EXPRESSO : PAGAMENTO SOMENTE EM DJ NUE I RO _;• 

ILHA DA PRINCESA AV . PRINCESA lsiBEL, 2467 {f 
SUP~RMERCADO COLINA RUA DOS CARIJOS ~25 J 
DESTA~ MODAS AV PRINCESA ISAB~100S ~ 

MERI::EARIA DA BARRA RUA PARAIBA 193 i ~.;.. 
REVakUT ION VESTUARIO ~ -~ 

THE HOUSE AVENIDA SilO JOAO ~ t 

.g m:J 
~ Re<ebimento através do cheque n".,-::--.,.-.,.-----do ".~nco -----· .q 

Quitação válida somente após liguidaç.;o do chegue. ·· .. 

-~~ ..,. 

Pagador ~ "' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL~ 050320605/0~01 -38 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,15 ~ 

11630-000 ILHABELA ~ SP 

Sacador f Avalista: \ 

B Bradesco 
90000.021122 

"' v ~ ~ 

~ .g 
l ocal de Pagamento 

PAAA SUA COMODIDADE PAGAVEL T~~EM NO AAADESCd EXPRESSO ' 
Beneficiário <> 

" llRIFON BRASIL ASSESSORIA LTDA - EPP C. 021120497/0001 -l~ 01382-ALPHAVILLE-UBARUERI 
Data do Documento Número do Documento "'• 

11111117017 '11270P1 <;.-:. 
Uso do Banco 

'Cip 
Carteira I Espécie Moeda 1 

00001 000 009 RS : -
• • VALORE S EXPRESSOS EM REAIS •••• • 

N 
s 
T 
R 
u 
ç 
o 
E 

s 

Espécie Documento' AcE!t~ 

!UI SIÓM. 
Quantidade .:;; 

:! 
"' -

.-
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELAf 0503206oS/0001-38 

" RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,15 -~ 

11630-000 I LHADELA fí 
Sacador f Avalista: !:' 

llllllllllllllllllll ~·""" 11 1m 1111111 

I Data do Processamento 

01/11/2017 
X Valor 

I 

Autent icação 

0001751 

15 /1 1 / 2-017 
!Agência I Código Benef iciário 

I 01382-0/0012254-8 I Nosso Número _ 

1 (=) Valor do Documento 

2 (·) Desconto I Abatiment o 

l3 (-) Out ras Deduções 

4 (+) Mora I Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 

16 (-) Valor Cobrado 

I 

600 , 00 

Autenticação -Recibo do-Pagador 

8 73440000060000 

15/11/2017 
Agência I Código Beneficiário 

01382-0 / 0012254-8 
Nosso Número 

009/00/000211270- 4 
11 (=) Valor do Documento 

I 600,00 
12 (-) Desconto I Abatimento 

j 3 (-) Outras Deduções 

14 (+) Mora I M ulta 

ls (+) Outros Acréscimos 

~6 (=) Valor Co1NTERVENÇÃQ 

DECRETO 6353/2017 

CBPP01 Ficha de Compensação 



NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=5 1 ... 

1 de 1 

~~ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00033659 ~ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissé'!o 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
01/11/2017 09:23:53 
Código de Verificação 

201 11101 u2112949700011 2 
RPS N" 21 1270 Série 1. emitido em 01/11/2017 BGSZ-CXLF 

PRESTADOR DE SERVIÇOS - CPF/CNPJ: 21 .129.497/0001-12 Inscrição Municipal: 5.100.440-2 .... Nome/Razé'!o Social: GRIFON BRASIL ASSESSORIA L TOA - EPP 

---=:::=:~~ 
Endereço: AV ENG LUIZ CARLOS BERRINI 01748, CJ 205 E 1 VG - JD EDITH- CEP: 04571 ~00 

G~ifon Municfpio: São Paulo UF: SP ... · ·~ 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razé'!o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: -

Endereço: Rua padre Bronislau Chereck 15- CENTRO- CEP: 11630~00 

Município: llhabela UF: SP E-mail: financeiro@santacasailhabela. org. br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: - Nome/Razão Social: -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Prestação de serviço em assessoria pública e acompanhamento de publicações d os diários of i 
c iais prestados no período de:Ol/10/2017 Até 3 1/10/2 017 Módulo 1° - união,Módulo 57° - uni 
ão - TRF3 - MS/ SP,Módulo 2• - União,Módul o 3• - São Paulo,Módulo 4° - São Paulo 
Banco : Bradesco 
Agência :1382-0 
Conta Corrente :012 . 254-8 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 600,00 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) 

I 
CSLL(R$) 

I 
COFINS(R$) l PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
03476 - Contabilidade, inclusive serviços técnicos e auxiliares. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 

I 
Allquota (%) 

I 
Valor do ISS (R$) Crêdito (R$) 

o 00 . . . o 00 
Município da Prestaçao do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 1 Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei no 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; (3) Esta NF8-e substitui o RPS N" 211270 Série 1. emitido em 01/11/2017; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01/1 1/201 7 10 : 1 ~ 



Instruções de Impressão 
Imprimir ~m impr~sora jato d~ tinta {inlt j:t} ou l;;.:,er em q!lafóa.d: r,ormal. {Não us: m:x!o ecor.Omi::o). 

Uti!it: ío!tla A4 {210 x 297 rr.rr:} ou Carta {216 x 27& rr:rr. } - Cort~ r,a. lir.ra ir.di::ada 

Recibo do Sacado 

El Bradesco 11237-21 23791 .38205 90000.021122 70001.225401 8 73440000060000 
~~= I ;~:;~;oc;;~o;:;~:1U~ 1:~- Q!=ti&1 cwma. ~;~~o~Ô~~1270-4 GRIFON BRASIL ASSESSORIA LIDA EPP 
N~o ~ c!ocu:rl!nto I CPFIOiP J I ~,~~~~~7 ValO! do..-u.::r.1110 

211270P1 2112'9497000112 RS 600 00 
(-)~;.cO!tto / Abcti=to; J (-)~tmc!!-duçõ:; 1 (+)Meora /Mt~l ta I (+)~tro:;.acr~;d:t:n (=) V=.lc-r cotGoo 

Saca~ 

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

. 
ll'.Sir'.!ÇO<i 

. 
Senhor Banco, receber mesmo após o vencimento.Caso não consiga efetuar o pagamento por 
algum motivo,efetuar depósito identificado para a GRIFON BRASIL ASSESSORIA LIDA EPP CNPJ: 
21 .129.497/0001 -12. Banco Bradesco, Ag: 1382-0 C/C 012.2~-8. 1dentifique seu depósito pelo 
CNPJ do orgão correspondente. 

Numero da Nota:00033659 Emitida em:01 /11/2017 

---------------- - ------------------------- --------- - ----------- ------------------------- ------ ~~t~ r~ l4:.J:.~~~!i!lo,.;.~ 

El Brad sco e 11237-21 23791.38205 90000.021122 70001.225401 8 73440000060000 
Lc>::=.lc!;pa~to 

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGÊNCIAS DO BRADESCO 
~t: 

GRIFON BRASIL ASSESSORIA LIDA EPP 
llitõ do do~ to N;e C.:>:u.._~to I ::i·W-

I Ac~i t• D:t2 
proc;,>~IO 

01/11/2017 211270P1 N 01/1112017 
Uso do b<Jo.co C~t~i!a I :-ti: l ~ti&d: (x) Valc-r 

09 
~str'!IÇÕ:; (T&tod: r:;poo:;.=.bilidacl; eo c~t:) 
Senhor Banco, receber mesmo após o vencimento.Caso não consiga efetuar o pagamento por 
algum motivo,efetuar depósito identificado para a GRIFON BRASIL ASSESSORIA LIDA EPP 
CNPJ: 21 .129.497/0001 -12. Banco Bradesco, Ag: 1382-0 C/C 012.254-8.1dentifique seu depósito 
pelo CNPJ do orgão correspondente. 

Numero da Nota:00033659 Emitida em:01/11/2017 

Saca~ 

SANTA CASA DE MlSERlCORDIA DE lLHABELA CNPJ: 50.320.605/0001-38 

11111 11111 ~ 1111 111111 11111111111 

Venc~.to 

15/11/2017 
.-\.gktia . Cói!igoc~t• 

1382-0/0012254-8 
c.rt~ / No;;omi~~o 

09/00000211 270..4 
(=) Valo: <!o:u....·=.suo 

RS 600 00 
{-) D:;cO!:to . Abcti!n~to; 

{-) OJ.t:<.; c!;,duçÕ:; 

("')Mo:a.'Mult2 

{"') OlltroJ:> ~a~;:i=~ 

(=) Vale-r cotGdo 

I Có:i~ . N 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Internet::: :Bank ing ... CA :IXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 

1 de I 

CAl 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858500000541 350602392018 711 133147401 250032060547 

Identíficador: 31474025003206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 1311112017 

Valor recolhido: 5.435,06 

Identíficação da operação: GRRF EliAS NUNES 

Dat a I hora : 13111/2017 12:03:26 

Data de Débito: 13/11/2017 

Código da operação: 00528622 

Chave de segurança: VESLOEX3V921F7ZY 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

13/11 /2017 12:03 



FGTS GRRF -Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento Individual 

Identificador: 31474025003206054 

Dados do Empregador-----------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEIICPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CSA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------------------------------------------------

Nome: ELIAS NUNES ANJOS 

PIS/PASEP: 20670711874 Admissão: 01/02/2013 Categoria: 01 

Data Nascimento: 02/06/1986 Data Opção: 01/02/2013 CTPS: 0037 418-00295 

Movimentação: 20/11/2017 - 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras---------------------------------------------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão 

Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 3.539,03 

Depósito 0,00 283,12 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 4.404,67 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória 

Indenizado 

0,00 10.303,88 

0,00 4.121,55 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 1.030,39 

Total a recolher: 5.435,06 

Data de validade:13/11/2017 
Não receber após Validade 

Autenliu~o Mecânica 

----- - ------------------------------------- -------------------------- -------------- ------ ----dobre aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de pagamento de FGTS 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858500000576 543002392017 711133147398 089032060540 

Identificador: 31473908903206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 1311112017 

Valor recolhido: 5.754,30 

Identificação da operação: GRRF EIDE LUIZA 

Data I hora: 1311112017 12:05:58 

Data de Débito: 1311112017 

Código da operação: 00528691 

Chave de segurança: 4W1ZPCWH2WUQPGAP 

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 

lNTERVENÇAo 
!lECRHTO 6353/201 7 

1311 1/2017 1 2:0~ 



P'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 31473908903206054 

Dados do Empregador------------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001 -38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador-----------------------------------------------------

Nome: EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA 

PIS/PASEP: 12498822285 Admissão: 06/11/2013 Categoria: 01 

Data Nascimento: 20/10/1975 Data Opção: 06/11 /2013 CTPS: 0073174-00037 

Movimentação: 18/10/2017 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras---------------------------------------------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 1.569,06 

Depósito 0,00 125,52 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 13, 18 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 4.244,42 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85850000057 6 54300239201 7 

11111111 I 11111111 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória Indenizado 

3.332,48 9.630,79 

266,59 3.852,31 

0,00 0,00 

28,00 505,63 

0,00 963,07 

Total a recolher: 5.754,30 

Data de validade:13/11/2017 
Não receber após Validade 

Autenticação Mecânica 

---------------------------------------------------------------------------------------------------dobre aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/000 1-38 

237- BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

6067/826-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MEDCLEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

04.895.143/0001 -60 

R$ 211,80 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MEDCLEAN PROD HOSP 

oc 2402/17 

13/11/2017 - 13:04:58 

Código da operação: 00159545 

Chave de segurança: AK7GEGYZUQ5L39TQ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

13111/201713:04 



Recebemos de MEDCLEAN PRODUTOS HOSPITALARES L TOA ME os produtos constantes na Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado NF-e 
Dn:a uc lh·l'l·him,·nw l d~nfiiic;1 çàu e .H,i n:otura do Recdwdur. 

td,·oHilkaçã o du Emitente 

MEDCLEAN PRODUTOS HOSPITALARES 
LTOA ME 

.:;,·.;MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 6848 . 
BOQUEIRAO 
81670.!'100 413-}8;'5114 

CURITIBA - PR 
:"' ;, 1 ,,, t ' t .: l ela l )pt't ;t~ 1i u 

DANFE 
l)Qct IM ENTO 

AUXI LIAR DA NOTA 
FI~Ci\L f.U: I RÔN IC \ 

0- Entrada OJ 1- Snida 

Nr0 5802 
Si·rk : 001 
Folh:1: d{' 

Venda de me rc adq ou receb de tere. não contribuin 

906.:1837696 
l)f',li n .ll.itiul R \' tllt'l •' llh • 

SANTA CASA DE M ISERICORD1A DE 1LHA BELA 

RUA PADRE BRON1SLAU CHERECK, 15 
t\),, ,,;\ip iv 

1LHABELA 1238966655 

li 11 11111 1111 I 1'11111 
C h:n t' d t• .-\C't "..:n . 

41 17 1104 8951 4300 0160 5500 1000 0058 0212 0115 8023 

5802 

00 1 

Consulta de autenticidade no portal naciom:: da NF-e 
www.nfe.fazencla.gov.br/pottal ou no site da Sefa PR 

INI(oN/.SQed.fazenda.pr.gov.br 

P1<0f0COLO DE AUTO!UZ:\ CÃO IJE U~O 

141 170189322491 20/11 /2017 09:43 
C:'\I'J 

048951430ú0160 

CNf-Jil PF On tn de Emi~c;L 

50320605/0001-38 20/l l /20 17 
CEP 

CENTRO 1 1163_9-000 J 20/ 11/20 17 - -- --·-- ----- - ·- -
li F. Hora lia S11ida 

SP ISCNTO - _ 09:43 - --~ ...... -

~· 

~· 1 ()(1111)05802 
Vencimt11to 
1:i/1112017 

Vaior Nr. ~-~ator Nr. 

21 1,80 - · ~ 
V<oncimento Valor ~r . V<-ncimento 

----------
" - 0.00 -..-- -- 0.00 0,00 0,(10 0,00 

\ ':11\Jr "I Nul dv 11'1 

(),00 

F'rdr 1'0( Conta C útl ig" Ai\ r• 

~ 1-De,tiP .. :trio 
-~- ,...___-= - -., 

\luui\'ipio 

!\ \ ' ~viARFCHAL ri l )RI:\:--.;0 PEI\ClTO CURITII3A 

C ) L PERF CU!tl A.tlf E l-<ü3P : 3ll 
F ·\nO fi GR/,NDE SC 

48191000 
~ 

"\ltiiiCt"O 

~- llnid 

1 C~ 6108 UN 

Q ldl· 

20.000 

V. li nic .irit• l:' \:lilt iO 

10,59 0,00 

n fut um( •.•d COmtth•uh: lllllrd -

)OCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES Nr\CIONAL: NÃO GERA DIREITO A 
:RÉDITO FISCAL DE IPL REFERENTE ORDEM DE COMPRA N° 240-2117 

' 'nlor" Tot:tl do 11 \ ~~ü~ -tal Jo, p, oclutu~ 

" r.~ -oJ~V'V --=-r--;--,..cG-- --

0,00 21 I,HO 

I F CWJ c'PF 

!í2~2)234/000 1-73 
l~F ln -. t i• .1u E~f .hl uu l 

PR 900:)865903 

Al;t~·"•l:": ., 

Valor Túl:tl R•s•IC\lS \'. !C~ I S Valor IPI I C I\-:~ 11'1 

211.80 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 

:; . 1 , 



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

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

ORDEM DE COMPRA Nº 240-2/17 

FORNECEDOR: MEDCLEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 

CNPJ: 04.895.143/0001-60. 
BANCO: 237 - BRADESCO 

VENDEDOR: ERICA RIBEIRO. 

ITEM QUANT. UN. 

1 20 UNI 

AGENCIA: 6067 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
19831 - SUPORTE P/ COLETOR DE MATERIAL 
PERFURO CORTANTE 13 LITROS GRANDESC 

~ 
ILHA BELA "--_ ..._ __ ,_ 

C/C: 826-5 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 10,59 R$ 211,80 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 211,80 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMO Nº 123/2017- ORÇAMENTO Nº 239/17. 
COTAÇÃO MEDCLEAN Nº 171747/2017. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86- PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

08/ 11/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAIWA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooo003 16-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERlCORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

1659 I 21625-1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CELSO CORDEIRO KOCHI EIREU 

20 .689.71310001 -11 

R$ 1.900,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CELSO CORDEIRO KOCHI 

NF 217 

13111/2017-13 :10:00 

Código da operação: 00160237 

Chave de segurança: 1C99LERLGRRTOF1K 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

13/11 /2017 13:09 



Número da Nota 

gJ Prefeitura do Município de Belém 00000217 
Data e Hora de Emissão v SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 09/11/2017 15:13:43 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFSe Código de Verificação 

59fd43d1 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

rt>, 

1 

Nome/Razão Social: CELSO CORDEIRO KOCHI EIREU 

L 
CPF/CNPJ: 20.689.713/0001-11 Inscrição Municipal : 243963-3 
Endereço: PSG CORACAO DE JESUS, N°000098 - TERREOPARTE - BAIRRO Telefone: 91 913085896 
CASTANHEIRA- CEP:66645-385 

Muniápio: BELEM UF: PA 
Email: 
contabilidadenovaconta@yahoo.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Inscrição Municipal: r--PF/CNPJ: 50.320.605/0002-19 
Endereço: AVENIDA PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, N°154- BAIRRO BARRA VELHA- Telefone: 12 38961710 
~EP:11630-000 

~unicípio: ILHABELA UF: SP E-mail: santacasa-
ilhabela@hotmail.com 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Descrição: 
~RENTE A MAN\IWIÇÃO DE OIITUBRO 

ributável tem Qtd• Unitário R$ Total ~~ 
SIM ~ERVIÇO DE MANUTENÇÃO 1900,00 1.900,00 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PIS (0,0000%): 1 COFINS (3,0000%): I INSS (2,0000%): I IR (1,5000%): I CSLL (2,0000%): 

R$ o,oo R$-0,00 R$000 R$000 R$000 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 1.900,00 
jValor Total das Deduções: ,Jease de Cálculo: 

R$00 1
/ líquota: 

R$1.900,0 
,[ alor do ISS: 

3 84°JÍ R$ 72 9~ 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 11/2017 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

Tributação: TRlBUTÁVEL S.N. 
Local da Prestação do Serviço: BELEM/PA Incidência: BELEM/PA 
Prestador optante Simples Nacional e sua alíquota é 3,84%. 

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

NAE: 432230220 - Manutencao de Sistemas Centrais de Ar 
~rviço: 1401- Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, veículos, aparelhos, 
~quipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 0 13 I 00007222-9 

QUEU ALMEIDA SANTOS 

R$ 444,76 

QUEU ALMEIDA 

13/1112017 

13/1112017 16:26:08 

Código da operação: 00758681 

Chave de segurança: PAU18SLU1TU6RRUK 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1311 1/2017 16:2 



Santa Casa 
de M is ericórd ia de l lhabela 

CORREÇÃO FOLHA DE PAGAMENTO COMPETÊNCIA 10/2017 

Abaixo a discriminação das correções: 

Quelli de Almeida: pagamento de 24:00 horas extras, realizadas nos dias 01/10, 
03/1 O, 08/1 O à 1 0/1 O no valor de R$ 444,76 conforme convocações em anexo. 
Este valor será lançado no holerite do mês 11/2017 para apuração dos impostos. 

llhabela 10 de novembro de 2017. 

ecursos Humanos 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELft 

Rua Padre Bronislau Chereck, 1· · · ··· · . · · ·: '· ./< · .. : 11630-000 
Tel : (12) 38961710- email: ~ · . C:tc~~ JP .. 21a.<.:!?.· t .nai l.co m 

CNPJ nº 50.32ú.60Sj. ;OC 38 

CONVOCAÇÃO DE HORAS EXTRAS 

DEVERÁ SER ANEXADA NO REGISTRO DE PONTO 

NOME DO FUNCIONÁRIO: 

QUELLI DE ALMEIDA 

LOTAÇÃO: 

UBSBARRA VELHA 

DIA E HORARIOS: 

01/ 10/ 2017-12:00 horas extras 
-Evento: CORRIDA E JOGO 

Local: Praia do Pereque e Estádio Municipal 

Motorista: Adeilton 

Ambulância Peugeot 95 

MATRÍCULA 

FUNÇÃO: 

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

DATA DA CIENCIA ASSINATURA FUNCIONÁRIO 

PAGAR 12:00 HORAS À 75% --- ---
PAGAR _____ ADICIONAL NOTURNO 

DESCONTAR: 

DIAS: _____ _ 

HORAS: 

DECRETO 6353/2017 



~ Santa Casa 
de I.~Jtta de ~.! 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

ILHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- llhabela/SP- cep: 11630-000 

Tel: (12) 3896 1710 - email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

CNPJ nº 50.320 .605/0001-38 

CONVOCAÇÃO DE HORAS EXTRAS 

DEVERÁ SER ANEXADA NO REGISTRO DE PONTO 

NOME DO FUNCIONÁRIO: 

QUELLI DE ALMEIDA 

LOTAÇÃO: 

UBSBARRA VELHA 

DIA E HORARIOS: 

03/10/2017-04:00 horas extras 

- Evento: Campeonato de Futebol 

Local: Estádio Municipal 

Motorista: Adeilton 
Ambulância Peugeot 95 

MATRÍCULA 

FUNÇÃO: 

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

DATA DA CIENCIA ASSINATURA FUNCIONÁRIO 

PAGAR ___ 04:00 __ HORAS À 75% 

PAGAR ____ ._,;ADICIONAL NOTURNO 

DESCONTAR: 

DIAS: _____ _ 

HORAS: INTERVEN ~O 
DECRETO 6353/2017 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

ILHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro- llhabela/SP- cep: 11630-000 

Tel : {12) 3896 1710 - email : santacasa-ilhabela@hotmai l.com 

CNPJ nº 50.320.605/0001-38 

CONVOCAÇÃO DE HORAS EXTRAS 

DEVERÁ SER ANEXADA NO REGISTRO DE PONTO 

NOME DO FUNCIONÁRIO: 

QUELLI DE ALMEIDA 

LOTAÇÃO: 

UBSBARRA VELHA 

DIA E HORARIOS: 

08/10/2017-04:00 horas extras 

- Evento: Campeonato de Futebol 

Local: Estádio Municipal 

Motorista: Osmar 

Ambulância Peugeot 95 

MATRÍCULA 

FUNÇÃO: 

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

DATA DA CIENCIA ASSINATURA FUNCIONÁRIO 

J)__; 
PAGAR 04:00 HORAS À 75% --- ---
PAGAR _____ ,ADICIONAL NOTURNO 

DESCONTAR: 

DIAS: _____ _ 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

ILHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro- llhabela/SP- cep: 11630-000 

Tel: (12) 3896 1710- email : santacasa-ilhabela@hotmail.com 

CNPJ nQ 50.320.605/0001-38 

CONVOCAÇÃO DE HORAS EXTRAS 

DEVERÁ SER ANEXADA NO REGISTRO DE PONTO 

NOME DO FUNCIONÁRIO: 

QUELLI DE ALMEIDA 

LOTAÇÃO: 
UBS BARRA VELHA 

DIA E HORARIOS: 

10/10/2017- 04:00 horas extras 
-Evento: Campeonato de Futebol 

Local: Estádio Municipal 
Motorista: Adeilton 

Ambulância Peugeot 96 

MATRfCULA 

FUNÇÃO: 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

DATA DA CIENCIA ASSINATURA FUNCIONÁRIO 

PAGAR ___ 04:00 __ HORAS À 75% 

PAGAR _____ ADICIONAL NOTURNO 

DESCONTAR: 

DIAS:, _____ _ 

HORAS: 



2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERI CORDIA 

50. 320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA - 00000000 

3373 I 00000001695-o 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA LTDA 

46.482.86510001-32 

R$ 1.057,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SUP ILHA DA PRINCESA 

1411112017- 15 :32:28 

Código da operação: 00181036 

Chave de segurança: PC8TRPP8NFSHW9P8 

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



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA L TOA 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA EIS A INDI 
l DE."NtlOCJI\.ÇA.O E ASS INAT URA DO RE 

Identificaçlo do Emitente 
SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA L TOA 

AV PRINCESA IZABEL- 2467 - BARRA VELLHA 
-ILHABELA- SP- 11630-000 

Telefone: 1238958918 
Fax: 

DANF-e 
Documento Auxi liar da 

No ta Fiscal 

NF-e 

N°. 1011 93 

S,ÉRIE 1 

111111111111111111111111111111 11 11111111 11 11111111111 11 11111 11111111 11111111 
CHAVE DE ACESSO 

35171050319870000104550010001011 9311 11017104 

E-rnall: 

!f;.'Ta i'.EZ.k CE OPEP.AÇ.l.O 

O - ENTRADA 

1 - SAÍDA 

N°. 101193 
SÉRIE 1 FL 1 of 1 Con~ulta de a utentic i dade no portal nacional da 

NF-e www.n f e . fazepda. g ov .br/po rta l 
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO F 

It15 C':. &ST. DO SUBST , TRIBUTA.RI O CNPJ 

50319870000104 
Pr otn\:nlo de A.~: :ori :zA(.\,. (0.\t~ 'I: Ht"; CA) 

352002257112 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
IJ.M-tE/R.~Z~O S\ll."I A.:. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHAS ELA 

: •)(':H':O''tt 'i<t'l 

R PREF MARIANO PROC A CARVALHO, 

::EP 

11630-000 
l "UNIC IJ•JO 

ILHAS ELA 

FATUAA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
P.Ur :n·: c4·.cv:.o m:: t o ts 

1
VALOR DO l CHS 

309,70 

0,00 ]

VALOR DO SEGURO 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

PJ..:J..n :COo" IJ, L 

LU(:p .M'\.I~PU 

-
()tt)r.NlJ:'IIDE l t S?t C!t 

280 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

:·n.1!1n O!:;r::;, r çA.o") 00 PRODJ TO/SE!\YI CO 

333628 FEIJAO CARIOCA REI DO PRATO 1KG 
335359 CHOC PO APTI SOLUVEL 200G 1 UN 
VL.APRO>:: ~!B. FEDERAL: 13.60 
351887 REQUEIJAO GALILEO BISNAGA 1,8KG 
VL.P.PF.0X. 'RIB. FEDERAL: 46.76 

DADOS ADICIONAIS 

135170669622818 

I C" PJ /CPF 

46.482.865/0001-32 

NÚHERO COHPLDtENTO 

j:~~~~~~T~ITO 86 

j ;;~~;;~; .. r r SP 
l !NSCR IÇ~O ES! ADOA " 

I BASE. DE C4LCULO 00 lCHS ST . l VALO~ DO I CMS SUMTI'IUJÇ'J\0 

55,74 0,00 

]

V"- LOR 00 Dt'SCONTO I OUTRAS D[SPt:SAS A.Ct S SOiUAS j VALOR co I PI 

0,00 0,001 0,00 

I FU7~ POR ( O"TA I CODl GO Ali'M' 

O- Emitente 
J P""CA 00 VõlCU~ 

MUN ICÍPI O 

l HARCA NlN-4ERAÇ~ 

l 
PESO BRUTO 

280 280,00 

NCM/SK CST CFOP UNO ;)TO v. UN. V. T()Ti\L 

07133399 040 5929 UN 250 2,99 747,50 
18051000 000 5,929 UN 10 4,99 49.90 

04061090 poo 5929 UN 20 12,99 259,80 

FU DOS RO UTOS 

17/10/2017 09:37:55 

!».TA DA ::..'tt33 Jo.O 

17/10/2017 
D-'TA OA. ::KTAAO~/ :>A.l OA 

17/10/2017 
!tO~A 0::::: SAl 0 '-

09:39 

0,00 l 
VA.l Ofl TOTA l. fiOS P M(hlt.iTOS 

1.057,20 

1 
VALOR ':0':'1\.L :JJ\ HOo;-A 

0,00 1.057,20 . 

"' CN' iiJ/CP F' 

SP 

"' I Hr.CP l ('ÃO t:itlo!.CUJ..L 

Pt!iO L~'1JI : lX'I 

280,00 

BC . I t:HS v. I CHS v. : P: A:.:'). A:.t r.~~ . 
!:l"H3 t i' l 

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
49,90 8,98 0.00 18.00 0.00 

259:80 46,76 0,00 18,00 o.oo 

J~rnPJ-:A.Çf'IE5 C'.llMPLE.t'.LHTM\ES i:SZ ~VAilO AO t'JSCO 
t::":~V: t: J J : $0 02 - ?!0\!: f'::t'f'U!tA HUH IC IPAL 0& I LMA!ELA 
1./'t.,:CT~ ::rz::TU/'OJ &M 0;-CV:l~f.JoiC l ,\ PC tHtSS M> DE DOC~ENTO FI SCAL RELATIVO A OPi:IU.CAO OU P il::St ACo\0 TAH8~~ AEGIST'UDA ~ 
~:.,:~· t ? A.'I!: I\TV 
:::~n :;:;.::~ O! C:.:?C:-1 FlX At. ECF. CUPOM FISC.J.L Nrt•U02 
f\~ "1 . T? ~'~KS. :.: :!002221S I CÓI\. Cl.ISNTt . : . : 5002 
(: : n; 

./ 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela t~, Santa Casa Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro -llhabela I SP 
CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 212-5/17 

FORNECEDOR: SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA LTDA. 
CNPJ: 50.319.870/0001-04. 
BANCO: 237- BRADESCO AGENCIA: 3373-1 
VENDEDOR: ANA PAULA BRITO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 250 PCT 
FEIJÃO CARIOCA TIPO 1-CLASSE 1- PACOTE C/ 01 
KG 

2 10 ex CACAU EM PÓ -CAIXA C/ 200 GR 

3 20 UNI REQUEIJÃO CREMOSO- BISNAGA 1,8 KG 

MARCA 

REI DO 
PRATO 

APTI 
GALILEO 

C/C: 1695-0 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 2,99 R$ 747,50 

R$ 4,99 R$ 49,90 
R$12,99 R$ 259,80 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 1.057,20 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO SND HMGMCJ Nº 542/2017- ORÇAMENTO N!! 206/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 
FREITAS, 154- BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

09/10/2017 
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CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAD<A 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
34191.12655 77460.800525 50080.090009 5 
73440000049797 

Instituição Emissora- Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 15/11/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 14/11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 497,97 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0 ,00 

Abatimento (R$): 0 ,00 

Valor Calculado (R$): 497,97 

Valor Pago (R$): 497,97 

Identificação do Pagamento: SOFTEASY 

Data/hora da operação: 14/11/20 17 15:16:42 
1 1\f'l'!i'Dllt:' ~rr i. · 

Código da operação: 18418153 DECRETO 6353/2017 
Chave de segurança: T3SERXX81UZUK6FS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

14/ 11/2017 15: 16 



Internet_Ban_k ing:: :CA_IXa 

: de 2 

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

https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SI !BC/imprime_ bloqueto _no v ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

14111/201 7 15:16 



Recibo do Sacado 

Quantidade !Valor 

Espécie do Documento Aceite 
DMI N 

154 - CENTRO - ILHABELA - SP 

MANUTENCAO, VENDA OU IMPLANTACAO DOS SISTEMAS SOFTEASY TECNOLOGIA. 

Tecno logia e Inovacao ao seu alcance ! -Setor Financeiro- (11) 2094-41 17 

Boleto referente a : 
MANUTENCAO SISTEMA EASYLAB 

Digite o l ink abaixo em seu browser para realizar a impressao da nota fiscal eletronica. 
https://nfe.prefeitura.sp .gov.br/nfe.aspx?ccm=34198512&nf=8237&cod=KIETHLST 

Ap s o Vencimento Cobrar Multa de R$9,96 e Juros de R$1,64 ao Dia 
CONCEDER DESCONTO DE 2,0 % ANTES DO VENCIMENTO 

RECEBIMENTO ATRAVÉS DO CHEQUE Nl! 
DO BANCO 
ESTA QUITAÇÃO SÓ TERÁ VALIDADE APÓS O PAGAMENTO 
DO CHEQUE PELO BANCO SACADO 

'112/65774608-0' 

AutentiCtiÇão M ec:Sni<,a 

~~ ltaú UnibancoS.A. 1341-71 34191 12655 77 460 800525 50080 090009 5 73440000049797 

o 

"' 
o .... 
ci 
"' .., 
o. z 
(.) 

Lcx:al de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 15IT:1:f20l1 

CNP J IAgêncln/Códloo Cedente 
BENEFIC- SOFTEASY TECNOLOGIA I E S L ME 07.443 .253/0001-89 0525/00800-9 

Data do Documento IN!! do Documento 'Espécie Doe IAcclteN 'Dota do Processamento Nosso número 
03/11/17 17205 DMI I 06/ 11/17 112/65774608- 0 

Uso do e~nco jcarteira 'Espécie IOuantidade .[Valof l ~ .• Valor do Do~umertt<:> 
1112 R$ I 1 4:97:·:91 ~ 

lns!fuçõcs (Todas Informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente). (-)Desconto/Abatimento 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ......... .. . ... 1,64 AO DIA 
COBRANCA ESCRITURAL. 

(+)Mora/Multa 

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS 
~ PAGADOR -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
~ RUA SAO BENEDITO, 154 
g 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

CNPJ/CP F- 50320605000138 

INTERVENÇÃO o 
u 
c 
~ Sac.Jdor/Avalista: 

11 I 11 I I I 111 I 



lntemet_ Banking::::C-AIXA https ://in ternetbanking. caixa.gov. br/S IIBC/imprime _ ted _tere. processa 

1 de 1 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade : 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MlSERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

6698 I 8525-1 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

C M PROENCA UNIFORMES ME 

18.819.62410001-09 

R$ 21.892,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

C M PROENCA UNIFORMES 

NF 391 

1411112017- 10:53:03 

Código da operação: 00128989 

Chave de segurança: 95STF8KG1W0637AK 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

14111/2017 10:52 



RECEBEMOS OE C.M. PROENCA UNIFORMES -ME OS PRODUTOSJSERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ABAIXO NFe 

DATA DE RECEBIMENTO r OENTIFICAçAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR: NÚMERO: 000.391 
SÉRIE: 1 

C.M. PROENCA UNIFORMES -ME DANFE 
CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

111 1111 111 11 11 11~11 ~1 11111111 11 11 111111 1 11 1111 11111111111 111 11 11 11 1111 1111 AV QUINTINO BOCAIUVA N1347 Fiscal Eletrônica. 

CENTRO - SAO VICENTE- SP o- Entrada 

~ TEND TUDO CEP: 11.320-01 O 1- Saída CHAVE DE ACESSO 

SAMU , (13) 3467-6612 N~MERO: 000.391 3517 1118 8196 2400 0109 5500 1000 0003 9117 8024 2569 

E-mail: vendas@tendtudosamu.com.br S RIE: 1 Consulta de autenticidade do portal nacional da NF-e no site 

Site: www.tendtudosamu.com.br Página 1 de 1 fYww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site do Sefaz Autoriza dor 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAçAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135170735414598 - 13/11/2017 15:05:19 
INSCRIÇ~O ESTADUAL IINSCRIÇAO ESTADUAL DO sues. TRie. r NPJ 00 EMITENTE 

657199520111 18.819.624/0001-09 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I AAZAO SOCIAL I CNPJICPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 13/11/2017 
ENDEREÇO BAIRRO f DISTRITO 

r EP 
DATA DE ENTRAOA'SAIDA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK 000 CENTRO 11.630-000 13/11/2017 
MUNICIPIO r ONEIFAX UF I INSCRiçAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA'SAIDA 

ILHABELA SP ISENTO 
FATURA· PAGAMENTO A VISTA 

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor 

391-1/1 13/11 /17 21.892,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS o 00 IVALORDOIC"'S ' BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 o 00 o 00 21.892 00 
[VALOR DO FRETE o 00 I VALORDOSEGURO o 

00 
r ESCONTO o o o r UTRAS DESPESAS ACESSüõü 

1 
VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 21.892 00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

1Co0RR1

ÊIO AGF JARDIM PARAISO 
I FRETE POR CONTA CODIGOANTT I PLACA DO VEICULO UF 
EMITENTE 

ENDEREÇO 
AV CAP LUIS HORNEAUX DE MOURA SAOVICENTE 
QUANTIDADE I ESP~CIE I ~IARCA r UMERAÇAO' 

O CAIXA 

DADOS DOS PRODUTOS 
ITEM C6oiGOIGTIN DESCRIÇAO DO PRODUTO I SERVIÇO Tolol NCMISH pri~•m CFOP UNID. DTO. lmp<mos eCST 

1 89 ~OTA ACOLCHOADA CANO LONGO 1.290,77 64039990 ~.102 5.102 PC 32,00 

2 65 BOTA SAMU CANO CURTO 419,64 64039990 p.103 5.102 PC 12.00 

3 30 AMISETA PVIALGODAO CORES EST 117,18 62034200 ~.103 5.102 PC 44,00 

4 67 AMISETA POLO 18,83 62034200 ~.103 5.102 PC 4,00 

5 20 ~ONE PROFISSIONAL 107,60 65050011 p.103 5.102 PC 40,00 

6 2 ~CACA O PROFISSIONAL SAMU 923.21 55144200 ~.103 5.102 PC 32,00 

7 410 ~ONJUNTO DE CALCA E GANDOLA RI 0,00 55142100 ~.103 5.102 PC 2,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS BASE DE CAlCULO 00 ISSQN 

o 00 o 00 

Per. CSLL 
o 00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
ORDEM DE COMPRA 241/17- AQUISIÇÃO DE UNIFORMES E CALÇADOS PARA EQUIPE DO SAMU- FORMA DE 
PAGAMENTO: A VISTA - DEPOSITO EM CONTA B.BRASIL AG. 6698-2 C. C. 8525-1 

TRIB APROX RS: 2.877,23 (13.14%) FED, 3.850,56 (17,59%) ESTe 0,00 (0,0%) MUN. FONTE: IBPT Ar5Fr7 

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

UF 
SP 

I PESO BRUTO 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL 

299,90 9.596,80 

260,00 3.120,00 

19,80 871 ,20 

35,00 140,00 

20,00 800,00 

214.50 6.864,00 

250,00 500,00 

RESERVADO AO FISCO 

CNPJ /CPF 

71.552.467/0001 -92 
INSCIIJÇA~ ESTADUAL 

6571869701 10 

o 000 
I PESO UQUIDO o 000 

BC. ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIO. 
ICMS 

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

0,00 0,00 0.00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0.00 

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

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

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALIO. 
IPI 
0,()( 

0,0< 

0,0< 

0.0 

0,()( 

0,()( 

0,0< 

EmiUdo pelo aplocativo Soften SIEM- www.softenslstemas.com.br- Telefones (17)3245-0866 / (11)3522-9234 



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

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

ORDEM DE COMPRA Nº 241/ 17 

FORNECEDOR: C. M . PROENÇA UNIFORMES- ME. 

CNPJ: 18.819.624/0001-09. 
BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: CLARICE. 

ITEM QUANT. 

1 2 

2 4 

3 6 

4 4 

5 4 

UN. 

PAR 

PAR 

PAR 

PAR 

PAR 

AGENCIA: 6698-2 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

BOTA RESGATE MODELO CANO LONGO,(TAMANHO 

36) MATERIAL DE COURO HI DROFUGADO SOLADO 
DE BORRACHA DE ALTA RESISTENCIA 300 GRAUS 
COLADO E COSTURADO COM FECHAMENTO COM 

ZIPER E VELCRO E CANELEIRA PROTETOR DE TENDTUDO 

TORNOZELO E PEITO DE PÉ E REFLETIVO 3D COM 
FORRO TOTALMENTE ACOLCHOADO 
,PERSONALIZADO SAMU 192. 

BOTA RESGATE MODELO CANO LONGO,(TAMANHO 

37) MATERIAL DE COURO HIDROFUGADO SOLADO 
DE BORRACHA DE ALTA RESISTENCIA 300 GRAUS 
COLADO E COSTURADO ,FECHAMENTO COM ZIPER 

E VELCRO COM CANELEIRA , PORTA FACA DE TEN DTUDO 
COURO COM PROTETOR DE TORNOZELO E PEITO DE 
PÉ E REFLETIVO 3D COM FORRO TOTALMENTE 

ACOLCHOADO,PESONALIZADO SAMU 192. 

BOTA RESGATE MODELO CANO LONGO,(TAMANHO 

42) MATERIAL DE COURO HIDROFUGADO SOLADO 
DE BORRACHA DE ALTA RESISTENCIA 300 GRAUS 

COLADO E COSTURADO ,FECHAMENTO COM ZIPER 
E VELCRO COM CANELEIRA, PORTA FACA DE TEN DTUDO 
COURO COM PROTETOR DE TORNOZELO E PEITO DE 
PÉ E REFLETIVO 3D COM FORRO TOTALMENTE 
ACOLCHOADO,PESONALIZADO SAMU 192. 

BOTA RESGATE MODELO CANO LONGO,(TAMANHO 
39) MATERIAL DE COURO HIDROFUGADO SOLADO 

DE BORRACHA DE ALTA RESISTENCIA 300 GRAUS 
COLADO E COSTURADO COM FECHAMENTO DE 

ZIPER E VELCRO COM CANELEIRA, PORRTA FACA DE TENDTUDO 
COURO PROTETOR DE TORNOZELO E PEITO DE PÉ E 

REFLETIVO 3D COM FORRO TOTALMENTE 
ACOLCHOADO,PERSONALIZADO SAMU 192. 

BOTA RESGATE MODELO BORZEGUIM CANO 

CURTO,(TAMANHO 44) MATERIAL DE COURO 
SOLADO DE BORRACHA DE ALTA RESISTENCIA 
COLADO E COSTURADO COM PROTETOR DE TENDTUDO 
TORNOZELO E PEITO DE PÉ E REFLETIVO 3D COM 
FORRO TOTALMENTE ACOLCHOADO 

,PERSONALIZADO SAMU 192. 

~ 
fLHABELA 
c-- ... -.7. -.--~oo 

C/C: 8525-1 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 299,90 R$ 599,80 

R$ 299,90 R$ 1.199,60 

R$ 299,90 R$ 1.799,40 

R$ 299,90 R$ 1.199,60 

R$ 260,00 R$ 1040,0/ ::1: 

e-uso\\ C M -2° ~~'''" ri .,~ 
INTERVENÇÃO 

~~\a~e~ 
~ 

casa 
DECRETO 6353 2017 I " 



BOTA RESGATE MODELO BORZEGUIM CANO 
CURTO,(TAMANHO 39) MATERIAL DE COURO 

SOLADO DE BORRACHA DE ALTA RESISTENCIA 

6 3 PAR COLADO E COSTURADO COM PROTETOR DE TENDTUDO R$ 260,00 R$ 780,00 
TORNOZELO E PEITO DE PÉ E REFLETIVO 3D COM 

FORRO TOTALMENTE 
ACOLCHOADO,PERSONALIZADO SAMU 192. 

BOTA RESGATE MODELO BOZEGUIM CANO 

CURTO,(TAMANHO 45) MATERIAL DE COURO 
SOLADO DE BORRACHA DE ALTA RESISTENCIA 

7 2 PAR COLADO E COSTURADO COM PROTETOR DE TENDTUDO R$ 260,00 R$ 520,00 
TORNOZELO E PEITO DE PÉ E REFLETIVO 3D COM 

FORRO TOTALMENTE 

ACOLCHOADO,PESONALIZADO SAMU 192. 

BOTA RESGATE MODELO BORZEGUIM CANO 
CURTO,(TAMANHO 41) MATERIAL DE COURO 

SOLADO DE BORRACHA DE ALTA RESISTENCIA 

8 3 PAR COLADO E COSTURADO COM PROTETOR DE TENDTUDO R$ 260,00 R$ 780,00 
TORNOZELO E PEITO DE PÉ E REFLETIVO 3D COM 

FORRO TOTALMENTE 
ACOLCHOADO,PERSONALIZADO SAMU 192. 

BOTA RESGATE MODELO CANO LONGO,(TAMANHO 
40) MATERIAL DE COURO HIDROFUGADO SOLADO 
DE BORRACHA DE ALTA RESISTENCIA 300 GRAUS 

COLADO E COSTURADO ,FECHAMENTO COM ZIPER 

9 4 PAR E VELCRO COM CANELEIRA, PORTA FACA DE TENDTUDO R$ 299,90 R$ 1.199,60 
COURO COM PROTETOR DE TORNOZELO E PEITO DE 

PÉ E REFLETIVO 3D COM FORRO TOTALMENTE 

ACOLCHOADO,PESONALIZADO SAMU 192. 

BOTA RESGATE MODELO CANO LONGO,(TAMANHO 
41) MATERIAL DE COURO HIDROFUGADO SOLADO 
DE BORRACHA DE ALTA RESISTENCIA 300 GRAUS 
COLADO E COSTURADO ,FECHAM ENTO COM ZIPER 

10 2 PAR E VELCRO COM CANELEIRA, PORTA FACA DE TENDTUDO R$ 299,90 R$ 599,80 
COURO COM PROTETOR DE TORNOZELO E PEITO DE 
PÉ E REFLETIVO 3D COM FORRO TOTALMENTE 
ACOLCHOADO,PESONALIZADO SAMU 192. 

BOTA RESGATE MODELO CANO LONGO,(TAMANHO 
43) MATERIAL DE COURO HIDROFUGADO SOLADO 

DE BORRACHA DE ALTA RESISTENCIA 300 GRAUS 
COLADO E COSTURADO ,FECHAMENTO COM ZIPER 

11 4 PAR E VELCRO COM CANELEIRA, PORTA FACA DE TENDTUDO R$ 299,90 R$ 1.199,60 
COURO COM PROTETOR DE TORNOZELO E PEITO DE 
PÉ E REFLETIVO 3D COM FORRO TOTALMENTE 

ACOLCHOADO,PESONALIZADO SAMU 192. 

BOTA RESGATE MODELO CANO LONGO,(TAMANHO 

44) MATERIAL DE COURO HIDROFUGADO SOLADO 
DE BORRACHA DE ALTA RESISTENCIA 300 GRAUS 
COLADO E COSTURADO ,FECHAMENTO COM ZIPER 

12 4 PAR E VELCRO COM CANELEIRA, PORTA FACA DE TENDTUDO R$ 299,90 R$ 1.199,60 
COURO COM PROTETOR DE TORNOZELO E PEITO DE 
PÉ E REFLETIVO 3D COM FORRO TOTALMENTE 

0 ACOLCHOADO,PESONALIZADO SAMU 192. v 

#~· ... c so\-
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13 2 PAR 

14 12 PC 

15 6 PC 

16 6 PC 

17 20 PC 

18 4 PC 

19 40 PC 

20 2 PC 

21 12 PC 

BOTA RESGATE MODELO CANO LONGO,(TAMANHO 

45) MATERIAL DE COURO HIDROFUGADO SOLADO 
DE BORRACHA DE ALTA RESISTENCIA 300 GRAUS 
COLADO E COSTURADO ,FECHAMENTO COM ZIPER 

E VELCRO COM CANELEIRA, PORTA FACA DE TENDTUDO 
COURO COM PROTETOR DE TORNOZELO E PEITO DE 

PÉ E REFLETIVO 3D COM FORRO TOTALMENTE 

ACOLCHOADO,PESONALIZADO SAMU 192. 

CAMISETA EM POLIVISCOSE BRANCA COM O LOGO 

SAMU (TAMANHO G ). TENDTUDO 

CAMISETA EM POLIVISCOSE BRANCA COM O LOGO 

SAMU (TAMANHO XXG ). 
TENDTUDO 

CAMISETA EM POLIVISCOSE BRANCA COM O LOGO 
SAMU (TAMANHO P ). TENDTUDO 

CAMISETA EM POLIVISCOSE BRANCA COM O LOGO 
SAMU (TAMANHO M ). 

TENDTUDO 

CAMISA POLO LARANJA COM LOGO SAMU 

BORDADO NA FRENTE E NAS TENDTUDO 
COSTAS(COORDENADOR SAMU) 

BONÉ SAMU BORDADO,EM RIP STOP AZUL 
MARINHO COM LOGO SAMU BORDADO NA 

FRENTE,AJUSTE EM VELCRO,BANDEIRA DO BRASIL TENDTUDO 
DO LADO ESQUERDO E SAMU 192 BORDADA NO 
LADO DIREITO. 
MACACÃO PADRÃO SAMU TAMANHO G ,EM RIP 

STOP AZUL MARINHO. COM LOGOTIPO DO 
SAMU(NAS COSTAS GRANDE, NA FRENTE PEQUENO, 

NA MANGA PEQUENO.) BOLSO NA MANGA COM 
PORTA CANETA E BANDEIRA DO BRASIL. BOLSO NA 
FRENTE COM TAMPA DE VELCRO, BOLSO NAS DUAS 

TENDTUDO 
PERNAS COM TAMPA EM VELCRO. REFORÇO NOS 
JOELHOS, GOLA TIPO PADRE COM FECHO EM 
VELCRO. TECIDO REFLETIDO SCM NAS 

MANGAS,PERNAS,COSTAS E FRENTE. FAIXA 
LARANJA E VERMELHA NAS MANGAS E NAS 
PERNAS. 

MACACÃO PADRÃO SAMU TAMANHO M, EM RIP 

STOP AZUL MARINHO. COM LOGOTIPO DO 
SAMU(NAS COSTAS GRANDE, NA FRENTE PEQUENO, 

NA MANGA PEQUENO.) BOLSO NA MANGA COM 
PORTA CANETA E BANDEIRA DO BRASIL. BOLSO NA 

FRENTE COM TAMPA DE VELCRO, BOLSO NAS DUAS 

PERNAS COM TAMPA EM VELCRO. REFORÇO NOS TENDTUDO 

JOELHOS, GOLA TIPO PADRE COM FECHO EM 

VELCRO. TECIDO REFLETIDO SCM NAS 
MANGAS,PERNAS,COSTAS E FRENTE. FAIXA 
LARANJA E VERMELHA NAS MANGAS E NAS 

PERNAS. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

R$ 299,90 R$ 599,80 

R$ 19,80 R$ 237,60 

R$ 19,80 R$ 118,80 

R$ 19,80 R$ 118,80 

R$ 19,80 R$ 396,00 

R$ 35,00 R$ 140,00 

R$ 20,00 R$ 800,00 

R$ 214,50 R$ 429,00 

R$ 214,50 R$ 2.574,00 



MACACÃO PADRÃO SAMU TAMANHO P, EM RIP 

STOP AZUL MARINHO. COM LOGOTIPO DO 

SAMU(NAS COSTAS GRANDE, NA FRENTE PEQUENO, 

NA MANGA PEQUENO.) BOLSO NA MANGA COM 
PORTA CANETA E BANDEIRA DO BRASIL. BOLSO NA 

22 6 PC 
FRENTE COM TAMPA DE VELCRO, BOLSO NAS DUAS 

TENDTUDO R$ 214,50 R$ 1.287,00 PERNAS COM TAMPA EM VELCRO. REFORÇO NOS 
JOELHOS, GOLA TIPO PADRE COM FECHO EM 
VELCRO. TECIDO REFLETIDO SCM NAS 

MANGAS,PERNAS,COSTAS E FRENTE. FAIXA 
LARANJA E VERMELHA NAS MANGAS E NAS 

PERNAS. 

MACACÃO PADRÃO SAMU TAMANHO GG, EM RIP 

STOP AZUL MARINHO. COM LOGOTIPO DO 

SAMU(NAS COSTAS GRANDE, NA FRENTE PEQUENO, 

NA MANGA PEQUENO.) BOLSO NA MANGA COM 
PORTA CANETA E BANDEIRA DO BRASIL. BOLSO NA 

23 8 PC 
FRENTE COM TAMPA DE VELCRO, BOLSO NAS DUAS 

TENDTUDO R$ 214,50 R$ 1.716,00 PERNAS COM TAMPA EM VELCRO. REFORÇO NOS 
JOELHOS, GOLA TIPO PADRE COM FECHO EM 

VELCRO. TECIDO REFLETIDO SCM NAS 
MANGAS,PERNAS,COSTAS E FRENTE. FAIXA 
LARANJA E VERMELHA NAS MANGAS E NAS 
PERNAS .. 

MACACÃO PADRÃO SAMU TAMANHO XXG, EM RIP 

STOP AZUL MARINHO. COM LOGOTIPO DO 

SAMU(NAS COSTAS GRANDE, NA FRENTE PEQUENO, 
NA MANGA PEQUENO.) BOLSO NA MANGA COM 
PORTA CANETA E BANDEIRA DO BRASIL. BOLSO NA 

24 4 PC 
FRENTE COM TAMPA DE VELCRO, BOLSO NAS DUAS 

TENDTUDO R$ 214,50 R$ 858,00 PERNAS COM TAMPA EM VELCRO. REFORÇO NOS 
JOELHOS, GOLA TIPO PADRE COM FECHO EM 
VELCRO. TECIDO REFLETIDO SCM NAS 
MANGAS,PERNAS,COSTAS E FRENTE. FAIXA 

LARANJA E VERMELHA NAS MANGAS E NAS 

PERNAS .. 

CALÇA E GANDOLA SAMU EM RIP STOP AZUL 

MARINHO,(TAMANHO SOBRE MEDIDA ).MANGAS 
REMOVIVEIS,SIMBOLO SAMU BORDADOS 
FRENTE,COSTA E MANGAS, REFLETIVOS SCM, 
GALÃO NAS CORES LARANJA E VERMELHO. CALÇA 

25 2 CONJ 
EM RIP STOP AZUL MARINHO, ELÁSTICO ATRÁS E 

CÓS NA FRENTE COM ZIPER,PASSANTE PARA CINTO- TENDTUDO R$ 250,00 R$ 500,00 

BOLSO FACA FRONTAL INTERNO. BOLSO NAS 
PERNAS COM TAMPA EM VELCRO, BOLSO TRASEIRO 

COM TAMPA EM VELCRO,FORRO NO JOELHO EM 
ESPUMA, TARJA REFLETIVA NA PERNA COM SCM. 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 21.892,00 

OBSER"v'AÇÃO: CONFORM E MEMO SESMT Nº 08/2017- ORÇAMENTO Nº 189/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: EQUIPE DE SEGURANÇA NO TRABALHO - RUA BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO. 
PRAZO DE ENTREGA: 60 DIAS. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrô n ica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Cont a origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/ 0001-38 

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

Conta dest ino: 4694 I 7905-7 

Tipo de conta: 01- Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ADRIANO FERREIRA DE SOUZA 32085245870 

CPF/CNPJ: 

Va lo r: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação d a 
operação : 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

18.459.760/0001-27 

R$ 7 .500,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

HIDRA MAIS 

NF 211 

14/11/2017- 12:49:26 

Código da operação: 00150433 

Chave de segurança: S8NA06UEOOG4UOOP 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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I . '6 I I~ 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00211 

DATA DA EMISSÃO 
13-11-2017 15:10:19 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
El9022El9 

COMPETÊNCIA: 

11/2017 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUiDA: 

ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

ADRIANO FERREIRA DE SOUZA 32085245870 
ENDEREÇO: 
JOSE LUCAS DA SILVA. 157 - ITAQUANDUBA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
18.459.760/0001-27 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1062 

INSC.MUNICIPAL: 
08120 

CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
sarailha@msn.com 

I 
TOMADOR DO SERVIÇO 

1
1 ~~~N~!~~:;AÃgEs~~~~~ORDIA DE ILHABELA ~6-~iC::.:J~/0001-38 

ENDEREÇO: MUN ICÍPIO: CEP: 

COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: 

N. RPS: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAiS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

I 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO ILHABELA- SP 11.630-000 

(12) 3896-5566 rh@santacasailhabela.org.br 
I • 
I DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

1 14.01 -Lubrificação, limpeza. lustração, rev isão, carga e recarga. conserto, restauração, blindagem. manutenção e conservação de máquinas, vefculos. aparelhos, 
1 equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas. que ficam sujeitas ao ICMS). 

I DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
I - • -
~~ -VERIFICAÇA_9 E REVISAO DE SISTEMA DE AQUECIMENTO COM TROCA DE TUBULAÇAO COMPROMETIDA. 
-~~ANUTENÇAO DE PRESSURIZADOR 

: -VERIFICAÇÃO DOS MOTORES EM GERAL 

' "'** FIM DA DISCRIMINACÃO DO SERVIÇO "'"'* 

I -
I 
I 

I 

i 
I 
I IMPOSTOS FEDERAIS 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ..... ...... ....... . 2,79% 

R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

I PIS....... .. .. RS 0.00 
COFINS.. .. RS 0.00 

I IR .. ......... . R$ 0.00 
INSS..... .. RS 0.00 

I CSLL. ... . .. RS 0,00 

I~-··· I 

Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado .. ...... . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota F1scal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3- Uma via desta Nota Fisca l 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$ 7.500,00 
R$ 7.500,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 209,25 
R$ 7.500,00 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6 



~·~ HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR 
Av. Professor Malaquias de Olivei ra Freitas, n° 154 

Barra Velha- Tei/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 

1/habela,. 31 de outubro de 2017 

Memo no 59712017 /1- rv ~~ (V~ / >· 
De: Hospital Mário Covas Jr 
Para: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

A/C KLEBSON SOARES 

Prezado Senhor, 

Conforme memorando anexo, solicitamos autorização para 
pagamento do serviço de manutenção secadoras industriais deste 
hospital. 

Gratos, 

\ 
José Je on mo Sales Fontes 

Diretor Administrativo 
S a Macedo 

Assessora Administrativa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso. dignidade e qualidade Página 1 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

2513 I 20622-9 

01 -Conta Co rrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL GAGI EIREU ME 

23 .313.52810001-16 

R$ 39,90 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

COMERCIAL GAGI 

NF 081 

1411112017 - 13:57:05 

Código da operação: 00161392 

Chave de segurança: 9MSRJRT48EJ9FVEM 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1411112017 13:56 



RECEBEr.ios DE CQI.I~:CIAL GAGI EIRELI ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

NFe 
DATA DE RECE81li'IENTO ID€NT1FICAOOR E ASSINA.n.RA 00 IOENnFJCAOOR No 000.000.081 

Série: 1 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
0 DANFE CONTROLE DO FISCO 

0 DOCUMENTO AUXILIAR DA - NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

~ 1 ·SAlDA 

N° 000.000.081 CH4VE DE ..CESSO 

COMERCIAL GAGI EIRELI ME Série: 1 3517-1023-3135-2800-0116-5500-1000-0000-8110-8842-8559 
Rua Capit:.·" JoAo RtUT'OS 139 , Cenlro . Caçapav.a. SP,12.28 1-520, 12 

Cons ub de autenticidade no portal nacional da NF·e 32247224 
Página: 112 www.nfe.fazencla gov.br/portal ou no slte do Sefaz 1utorizadtl 

""'U<E.<A" ' Qf'CJ<II'iAO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

INSCRIÇÃO ESTAOUI.L I '~" ESTAOU'ol DO S\.8ST. 11<!8UTAAJO I C~J r ROTOCO'.O OE AUTORlZAçAo OE USO 

234085890117 23.313.528/0001-16 13517066344731 7 13/10/2017 15:15:58 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
f.Ct.Jé.'R}J)D SOCIAL I Ct#JICFF 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 

MTAOE ~AssAo 

13/10/2017 

EtCEREÇO ""'""" r;· RUA PADRE BRONISLAU CHERECK . 15. • CENTRO 1630-000 
DATA DE ENmADA/~OA 

13/10/2017 
M.NCIPIO 1.-..::oçlo Es.!d.al ~OE sAIOA 

llhabela 
l fc:t-.EffAX 

(12)3896-7566 I ~p 15:10:23 

FATURA 

I 001 13111/2017 R$ 39,90 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

SASE DE CAl CU. O 00 ICMS IVA!..OR OO ICMS 

o.oo 1 0,00 

VALOR 00 FRETE r
VAlOR 00 SEGlRO 

0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAlAo SOCIAl 

U()EREÇO 

O!..WnlOADE IESFECJE 
O Volumes 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

Codigo Descrição 

19505 FITA DUPLA FACE 

0,00 IOESCON!O 

IYAACA 
SIM 

I!ASE. DE CÃL.Cl.\.0 0E ICMS 
sJ..s smuçAo 

~~DESPESAS 
r ESSÓRIAS 

~~...-<•A f "'GOANTT 
1 • Desendrfo 
2· Te:na es u=1 
9 · 5.mFte"A 

MJ..NCIPJO 

~o 

I VALOR DO ICMS ~00 I VALOR lOTAt. DOS PROOU10S 

o,oo I o.oo I 

I
PI$. I COFINS. I VAlOR OO IPI I VAI..ORTOTALOAt..OTA 

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

r iA<:A OOVEICU.O I ~ 

I PESO I!RVlO 

r~J~ 
.. I -

,~ I I~RI~ ESTAOlW. 

0,0000 
I PESO lJOUOO 

INTERVENÇÂO 
DECRETO 6353/2017 

39.90 

39,90 

0,0000 



:Ai.OR TOTAL DOS !:EFMÇOS E DE CALCU.O DO ISSQN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0,00 0,00 

Vai Aprox dos Tributos Fed: R$ 5,59 Est: RS 7,18 Mun: RS 0,00 Fonte:IBPT 5oi7eW Documento emitido por ME ou 
EPP optante pelo simples nacional. PEDIDO DE COMPRA 140 2017 B BRASIL AG 2513 5 CONTA 20622 9 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 140/ 17 

FORNECEDOR: COMERCIAL GAGI EIRELI- ME. 

CNPJ: 23.313.528/0001-16. 
BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: GABRIEL SARAIVA. 

AGENCIA: 2513-5 C/ C: 20622-9 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 

1 1 RL 
FITA DUPLA FACE VELCRO (PRETO) ROLO DE 2 MT X 

BRAS R$ 39,90 lOCM 

TOTAL 

R$ 39,90 

VALOR DO PEDIDO: R$ 39,90 

OBSERVAÇÃO: CONFORME SOLICITAÇÃO DE COMPRA DA COORDENAÇÃO PSF- ORÇAMENTO Nº 141/ 17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- RUA BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO. 

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

14/08/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 -BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 17013-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

ILHA DA PRINCESA COMERCIO DE GAS LTDA ME 

09.450.746/0001-71 

R$ 84,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ILHA DA PRINCESA COM GAS 

NF 001.531 

1411112017- 14:02:24 

Código da operação: 00162228 

Chave de segurança: RWW724MWPXTQJT2Q 

Pessoas com defi ciência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Recebemos de !LHA DA PRINCESA - COMERCIO DE GAS L TDA- ME os produtos e/ou serviços conswues da NFe indicada oo lado. NF-e 

DATA DO RECEBIMENTO rDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.001.531 
Série 001 

... . .. . ....... -- ----········ ··· · ··········· · -···· · · · ············· 
ILHA DA l"KINCESA- COMI<.RCIO DE DANFE 

llllllllll lllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll GASLTDA-ME Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 0 CHAV~DEAC~'<;O 
RUA BENEDITO DOS ANJOS SAMPAIO, 419 I· SAÍDA 

• BARRA VELHA- ILHABELA- SP 3517 1109 4507 4600 0171 5500 1000 0015 3110 0000 3743 
N° 000.001.531 

Fone: (12)3895-7167 - CEP: 11630-000 SÉRIE 001 Consulta de aute.nticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPl".RAÇ AO PI{OTOCOtO DE AlfiORII.AÇ/\0 DE l i'\O 

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ 135170709539583 01/11 /2017 13:16:41 
INSCRJ~ AO E~T AIXJJ\1. I INSC~ IÇI\OE'TAJ)II/\1. 00 SI 'B' llllfTOlRJUIJfARJO ICNT'J 
352073614112 09.450.746/000 J. 71 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZJ\0 '>Ot 1A1. r NeJ/CI'f 01\TADAFMI~'I\0 

SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 01/11/2017 
l!N!Jfi<J-ÇO UNRRU'DI ,IRllO 

r~630-000 
0.\TADASAJIJA 

RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 VILA 01/ 11/201 7 
MUNICLPIO 

IUFsP 
lEU::.HlNE /FA.X I IN >CRI<. AO. \'T ,\DIJJ\1. tiORA D" "·\JDA 

ILHABELA ( 12)3896-5766 13:12:43 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CAl.Cl ILO 00 ICMS rV AI OR 00 tcMS 

0,00 

JBMt:DECALCI IlO 00 IC\illô ST rVAJ ORIX> ICMIIO "ilJB'TTnH4;'AO rVAJ OR TOTAL lXi'i PM~l!JlTJUS !'VAI OR IMPO\lOii APRO X. 

o.oo I o,oo o,oo 9o.oo 30,81 
V A1 OR DO FR~IE I'' J\l OR 00 SH•l TRO 

0,00 r
)~ONTO 1' )\JIR.I\SDI· .... ··LSAS AC'F~~IAS I VALOR OOIPI rVAlOK101Al DA NOTA 

o.oo 6,oo o.oo 1 o.oo 84,oo 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAl.AO SO<.IAL I'RJõTE f'OR COI'IT A r ODIC.O ANTI IPlACAOOVI'ICtno UF CI'IPJ/CPF 

I - DESTINAT. 
l!NDI·RioÇO M'fNil' IPIO UI' lN...C.R~AOFSTADIIAl 

Q' •ANTIDJ\DE I r-~1'1-C!E I MARCA 
NU"-'lFRAÇAO I PESOH~IIIO 1'1-'>0LIQlnl:ro 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

Df.<;CRIÇÃO DO PROOI.rrO I SERV!ÇO 

AGUA GALAO 20 LTS - MATRIZ 

VAlOR TOTAL fXJ<iii ~I:.RVI~ DA'E DECAlClll 000 l''iCJN AlOR TOrAL 00 1"''-QN 

DADOS ADICIONAIS 
II'IH>RMAÇot; COMI'I EMENTARI,S 
- NFE REFERENTE AO PEDIDO N.: 1378 

DATA E HORA DA lMl'RESSÃO: 01/1112017 13:16.39 

0,00 0,00 0,00 

RI:.Sl:..RVADO/!Dl-1\tO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

GOFT 



financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Ilha da Princesa Comércio de gás ltda epp <ilhadaprincesa.gas@hotmail.com> 
quarta-feira, 1 de novembro de 2017 13:20 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: 
Anexos: 

FECHAMENTO ILHA DA PRINCESA COM. DE GÁS LTDA-EPP 
1531 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA.pdf 

Boa tarde, segue anexo nota fiscal, referente a compras efetuadas em outubro/2017, e abaixo, dados 
bancários para pagamento: 

Banco: Bradesco 
Agência: 1013-8 
Conta Corrente: 17013-5 
Favorecido: ILHA DA PRINCESA COM. DE GÁS LTDA-EPP 
CNPJ: 09.450.746/0001-71 

Total para pagamento: R$ 84,00 

Atenciosamente, 

Lucas Pereira Ferreira 
Auxiliar Administrativo 

CNPJ: 09A50.746/0001·71 
TELEFONES: (12) 3896·1131 

(12) 3895-1289 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In.temet::::BankiNg----cAIXA h ttps :/ /internetbanking. caixa.gov. br/S IIBC/im prime_ ted _ tere. processa 

1 de I 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

T ipo de conta : 

T ipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de cont a: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16 -5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60 510001-38 

00 1 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

368 I 1162-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

00.874.929/000 1-40 

R$ 9.013,69 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED CENTER 

NF 186706, 186707, 186708, 186709 

14/11/2017- 15: 12 :05 

Código da operação: 00176250 

Chave de segurança: U15PXW6F8UWJN6WG 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

14/1112017 15: l i 
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MED CENTER COMERCIAL LTDA 
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 

Pouso Alegre- MG- CEP 37552-484- FONE (35) 3449-1950 
\Wtw.rnedcentercomercial.com.br 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2 - 6102 

uI'\ I 'I r 1:: 

DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

N OTA FISCAL 
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: 

G 
3117 1000 8749 2900 0140 5500 1000 1867 0611 7742 0231 

0-EN!RAD A 

1- SAlDA 

li 
N°: 000186706 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sita da SefazAutorizadora 

FOLHA: 1/1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

13117271644832418/10/17 

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ 

5259495840034 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 

( 539)- SAN TA CASA DE MISERICOR D IA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

R PADRE B R OSNILAU CHERECK, SN -

00.87 4.929/0001-40 

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

I 50.32o.6o5Jooo1-38 

I BAIRRO I DISTRITO rCEP 

I CENTR O 11630-000 

DATA EMISSÃO 

18/ 10/2017 

DATA DA ENTR!SAIDA 

18/ 10/2017 

MUNICIPIO 

I L HAS ELA !'
FONE /FAX 

1238969228 

I ~p I INSCRIÇÃO ESTADUAL 
HORA DA SAÍDA 

17:39:53 

FATURA/ DUPLICATA 

0001 B6706/01 15/1 1/2017 1.727.491 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

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

69,10 1.727,49 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1.727,49 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGOANTT IPLACADO VEÍCULO UF C.N.P.J I C.P.F. 

TRANSPORTADORAAMERICANA LTDA o- Emitente RJ 43244631002455 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HERCULANO PINHEIRO, 685 RIO DE JANEIRO RJ 75794134 
QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA NUMERO ~ ~ PESO BRUTO _r ESO LIQUIDO 

26 VOLUME(S) 72669 98,344 Kg 98,344 Kg 
DADOSDOSPRDDUTOS/SE~ÇOS 

CO DIGO DESCAlÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ex c~~; OUANTIDADE VALOR %DESC VALOR VM:~~~~~ ~t:;~~~+ ~~~; ( Y~~~M VLAPROX. ALIOUOTAS 
NCM UN UNIDADE UNITÁRIO VLR DESC LIOUIDO TRIBUTOS %ICMS %.IPI 

00112000 SERINGA 20M L SLIP S/AG • 25 6102 6.470 0,267000000 35,66% 1.727,49 1.727.49 0,00 69,10 0,00 4,00 0 ,00 
9018.31 .19 3014KIVALIDADE30/09/22 C/1 O UN 2< 200 UN 0,00 1.727,49 0,00 

----- - -- ----- - - -- - - ---- - ---- - - - -- --- - -- -- - - --- -- --- -- --- - - - -- -- -- - - -- - - - -- - - --- ---- -- - --
s~QÁt--- 06 aJ.JM suP 

~--------'00 \4, \( 
Jo::~e ,....,Alm<>;d., -- .esaúd t_:.. RG:_<(: 599.302-3 '-Se 

~~ 

a tJcr]q 1,1 • .,r .... " 

~ - I" I 
''" ' . l' . ' . 1-' '- -~· s ~ \ 

........... 

vA L 
..__ 

1 4 Q\J l~\1 
I 

~edc 3'0 l 0'1 / lP ( z_ r1ter C :>men ial.~t~ ' _,C. a ~a, de 
t ( tNHOR 

~ . . • . 
IENTf FAVOR \''t -:::-~~DC ' t; lotv1ENTE 

I CQN~ IR · · r bs VOl UMES. ~e ho ' .... . I 

guma d ~ergência err::--~--

I~ 1tre em c pntato cor 
com o produt 1!; 
aempr ~sa atra~ Tel.: ( 5) 3449· 950 'XI 

és 

{4< horas a:~ Qs o rec.e.!J 
prazo e 

im~te a mesn.. 
DADOS ADICIONAIS 

INFOR~OES COMPLEMENTARES 
CARTEI 

RESERVADO AO FISCO 

ORDEM DE CCJoAPRA 195 · 1 I 1 7 
Pedido : 72669 
Volume M3 : 1,941000 

INTERVENÇÃO ODNTA CORRENTE: 1162- 2 AGENCIA : 0368·9 BCO. DO BRAS I L 

~~~g; ~~ ~~ g~~~~~OR~~ : 9~4~: 11 
DECRETO 6353/2017 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 195-1/17 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA. 

CNPJ: 00.874.929/0001-40 

~ 
/LHA BELA 
~-~~ 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 0368-9 C/ C: 1162-2 

V ENDEDOR: FILIPE RIBEIRO LEMOS. 

ITEM QUANT. UN . DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

24835- ÁGUA OXIGENADA 10% FRASCO C/ 1000 ML 

categoria 10 volumes; acondicionado em frasco 
1 60 FR apropriado que garanta a integridade do liquido; FBM FARMA R$ 2,99 R$ 179,40 

rotulo com nr. lote data de fabricação/validade 

20203 - SERINGA DESCARTAVEL 10 ML S/ AGULHA 

seringa descartável; em plástico, atóxico, 

apirogênico; íntegra, transparente; corpo com 

graduação milimetrada em 3, 6 e 10ml; êmbolo 

látex-free; canhão com bico luer slip; estéril; 

2 15.000 UNI siliconizada; com capacidade de 10 ml; sem agulha, SR R$ 0,17 R$ 2.550,00 
embalada em material que promova barreira 

microbiana e abertura asséptica; o produto deverá 

ser entregue com laudo analítico laboratorial de 

cumprimento da nbr iso 7886 e de acordo com a 

legislação atual vigente. 

20149- SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SEM 

AGULHA BICO LUER SLIP 

seringa descartável; em plástico, atóxico, 

apirogênico; íntegra, t ransparente; sem agulha; 

apresentando rigidez e resistência mecânica na sua 

utilização; corpo com graduação a cada 1m I, com 

marcações numéricas a cada Sml, serigrafia 

resistente, nítida e indelével; êmbolo com anel de 

3 10.000 UNI vedação de borracha na ponta; canhão com bico SR R$ 0,267 R$ 2.669,00 
luer slip; estéril; siliconizada com deslizamento 

suave e uniforme, anel de retenção no cilindro; com 

capacidade de 20m I; embalado individualmente em 

material que promova barreira microbiana de 

abertura e transferência asséptica; o produto 

deverá ser entregue com laudo analítico de 

cumprimento da nbr iso 7886 e deverá obedecer a 

legislação atual vigente. 

VALOR DO PEDIDO: R$ 5.398,40 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. N2 213/2017- ORÇAMENTO N2 195/17. 
COTAÇÃO MED CENTER N2 65301.. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

27/09/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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~ I 
L!ANt"t: 

I I li I I I I I o 
DOCUMENTO ... 

' cn 

"' AUXILIAR DA lU 
~ 

':' lvWCenteir NOTA FISCAL 
..; 

ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: > • C c'"H~ af 3117 1000 8749 2900 0140 5500 1000 1867 0718 6144 3350 ... z MED C ENTE R COMERCIAL L TDA o - EN}RADAG 

Rod. Juscelino Kubitscheck de Ol iveira, Km 99- Jd. Santa Edwirges 1- SAlDA 

Pouso Alegre- MG - CEP 37552-484- FONE {35)3449-1950 N°: 000186707 Consulta de autenticidade no ~ortal nacional da NF-e 

W\WI.medcentercomercial.com.br SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta ou no site da SetazAutorizadora 

FOLHA: 1/1 
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA 2-6102 131172716448347 18/10/17 

INSCRICAO ESTADUAL IINSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ 

5259495840034 00.874.929/0001-40 

DESTlNATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL 

( 539) -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN-

I

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

50.320.605/0001-38 

I BAIRRO I DISTRITO I'CEP 

I CENTRO 11630-000 

DATA EMISSÃO 

18/10/2017 

DATA DA ENTR/SAIDA 

18/10/2017 
MUNICIPIO 

ILHAS ELA 
I

FONEIFAX 

1238969228 
I ;p .IINSCRIÇAO ESTADUAL 

HORA DA SAlDA 

17:40:02 

FATURA f DUPLICATA 

000186707/01 15/1112017 5.781.60 I 
CALCULO DO IMPOSTO 

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

601,25 5.781,60 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 5.781,60 
TRANSPORTADOR f VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA !CÓDIGO ANTI JPLACA DO VEICULO UF C.N.P.J I C.P.F. 

TRANSPORTADORA AMERICANA LTDA O- Emitente RJ 43244631002455 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HERCULANO PINHEIRO, 685 RIO DE JANEIRO RJ 75794134 
- QUANTIDADE : ~ESPÉCIE rARCA NUMERO JPESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

12 VOLUME(S) 74324 56,852 Kg 56,852 Kg 
DADOSOOSPRODUTOSISE~ÇOS 

CO_ DIGO DESCAlÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ex cg; QUANTIDADE VALOR "DESC VALOR 
I v;,~~c"~';,;~ ~: ic ;;ssT ·tc'Mvs lv~~Y' V'l»ROX. OUOTAS 

NCM UN UNIDADE UNITÁRIO VLA DESC LÍQUIDO TRIBUTOS %ICMS %.IPI 

00387900 HIOSCINA+DIPIRONA 10/250 MG COMP {S) • 1~ 6102 /9.750 0,400000000 35,14% 3.900,00 3.900,00 0,00 468,00 0,00 12,00 p,oo 
3004.90 69 146120NALIDADE30106/19 Cl250 CP 000 CP 0,00 3.900,00 0,00 

- - - -oõs6f5õo IS~SÕRBiõÃ MÕN-ONiTÃATÕ 20-MGCÕMP --~c 61o2 - -1croõõ - o~o6sõõoõoõ - -29.79% - - 66o:õo -- - -6SO~OÕ - -- -o~oõ -- 2(4Õ - õ.õo - --- - 4.õo p,ÕO-
3004.90.59 {G){I) · M~981NALIDADE30/04I19 C/100 CP 100 200 I" CP 0,00 660,00 0,00 

--- - - - - - --- - - ---- - -- - - - - -- -- - - --
61o2 -- - - -- - -- -- -- --- - - - - 598;4o -- - -598~4Õ - -- -o~oõ - - 7(81 - õ.õo - -- -

12,00 p.õo-00821300 METRONIDAZOL 500 MG INJ 100 ML {G) • 
2c 

/320 1,870000000 32,97% 
3004.90.69 !7070309NAUDADE15/07I19 500 FR 0,00 598,40 0,00 

- - - -OÕ04S2ÕO - ~- ------ - -- --- ---- - - - - --c: 61o2 -;_;,.- 2ÕÕ - (46ciõõoõoõ - -35.11% - - 292:õo --- -292~0Õ - - - -o~oõ - - 35~04 - õ.õo --- -
12.õo p,õo-PENTOXIFILINA 100 MG AMP5 ML{S) • 

3004.90.99 1705401NALIDADE28102.(19 C/50 AP 4 000 AP 0,00 292,00 0,00 
~ 1-

- - - -oõo623õo - /_ -- ---- - - ÕMP-{S)F· - - - - - - - -c -- - -- 24.ciõõ - o~o'i 3ãõoõoõ - 4õ.9a% -- 33(20 - -- -33(2Õ - ::,:O:oõ ~ - õ,ciõ p.õo-PROPRANOLOL 40 MG 6102 0,00 

Q~\ 
3004.20.99 047/16/VALIDADE28/02/1 CI6000CP 4 540 CF 0,00 - - -,, I"'"" 0,00 

I~ --- - -- -- ~- -- - -- -- --- - ------- -- --- - -- --- -- - - ----- - - - ---- - à-de sec.retô ,\ -
Jvx~ 

.1. l. :-! ~G>.d ('~ •ntP,r C1 
~c ial Ltc l oul 7 ~,, RG: ~ -~ fJ9.3iJ2-3 ' ( NHOR f-t ,,.. a.l 1 1 

~ 
CJ:.~r~' rle Serviro~ ~lrif,tln 

, ., 
"VOR CGNFEf aúde I s PMENTE IR ... ~\ \ da 

\ 
OS VOL JMES. ~e hou\ [! ?::n ... ~ 

.: ai ~uma di ergência 
e r 

~~r: o cem os pradut :r(, ·e tre em c ntato con 
s, 1 ·----Jdc 

a empr ~sa atrav ~s ........ I-Tel. : ( · 5) 3449- 950 I'Kl jlfazo ....1 l..e.. ---DADOS ADICIONAIS 1\ l IVl a~ "J.I {:)$ e r.eceoifl'l6rtA -! ::~ 1'111.<>• 
INFORMA~O!=S COMPLEMENTARES ~O DA PARTE 1 DO ANEXO 1 R ICMS 

~I;~~RVADO AO FISCO PRODUTO ISENTOS CONFORME ART . 
CARTEIRA 
ORDEM DE COMPRA 215·3/2017 

INTERVENÇÃO Pedido : 74324 
Volume M3: 0,187940 
CONTA CORRENTE: 1162 ·2 AGENCIA : 0368 · 9 BC:O. DO BRAS I L 
lsencao do ICMS Desonerado Base R$ : 376,36 ICMS R$ : 45 , 16 

DECRETO 6353/201 7 Valor ICMS UF Origem R$ : 159 ,88 
Valor ICMS UF Destino R$ : 239 , 81 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 215-3/17 

FORNECEDOR: M ED CENTER COM ERCIAL L TOA 
CNPJ: 00.874.929/0001-40 

BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: FILIPE 

ITEM QUANT. 

1 10.000 

2 24.000 

3 320 

4 10.000 

5 200 

UN. 

COMP 

COMP 

FRS 

COMP 

AMP 

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

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
24062.SUTILSROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + 
DIPIRONA SÓDICA 250MG - SUSTER FRACIONADO PHARLAS 
COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR 
IJNinAnF nF rOMPRIMinO 

23927.CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG-
SUSTER FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE OSORIO DE 

E VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO MORAES 

24189.METRONIDAZOL SOOMG/lOOML INJETÁVEL 
ISOFARMA 

24192.MONONITRATO DE ISOSSORSIDA 20MG ZYDUS 
24210.PENTOXIFILINA 100MG/SML INJETÁVEL UN IAO 

QUI MICA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,40 R$ 4.000,00 

R$ 0,01 R$ 331,20 

R$ 1,87 R$ 598,40 

R$ 0,07 R$ 660,00 

R$ 1,46 R$ 292,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 5.881,60 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO N2 224/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 215/17 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

17/10/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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I DÕéÜM-ENTO 
' AUXILIA R DA 

NOTA FISCAL 11111 llllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: 

C. om t r ' ui 

MED CENTER COMERCIAL LTDA GJ 
3117 1000 8749 2900 0140 5500 1000 1867 0810 5881 1100 

0 - EN:rRADA 

Rod. Juscel ino Kubitscheck de Olivei ra, Km 99 - Jd . Santa Edwirges 
Pouso Alegre- MG- CEP 37552-484- FONE {35)3449-1950 

www.medcentercDmercial.com.br 

1 - SAlDA 

N°: 000186708 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2- 6102 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME/ RAZAO SOCIAL 

FOLHA: 1/1 

IINSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131172716448349 18/10/17 

ICNPJ 

i 00.87 4.929/0001-40 

( 539 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA I
C.N.P.J I C.P.F. 

50.320.605/0001-38 

DATA EMISSAO 

18/10/201 7 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN-

MUNICIPIO 

ILHABELA 

FATURA I DUPU CATA 

000186708101 15111 /2017 1.464.60 I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO I.C M S. 

VALOR DO FRETE 

0,0 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

!BAIRRO I DISTRITO ICEP 

I CENTRO I 11630-000 

DATA DA ENTR!SAIDA 

18/10/2017 

IFONE IFAX 

1 1238969228 

[ ;p I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

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

132,73 

0,00 

FRETE POR CONTA UF 

HORA DA SAlDA 

17:40:13 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.464,60 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.464,60 

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

TRANSPORTADORAAMERICANA LTDA O- Emitente 
I CÓDIGO ANTI r LACA DO VEICULO 

RJ 43244631002455 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HERCULANO PINHEIRO, 685 RIO DE JANEIRO RJ 75794134 
QUANTIDADE I~SPÉCIE I MARCA 

NÚMERO li PESO BRUTO I PESO ÚQUIDO 

24 VOLUME(S) 74328 103,546 Kg 103,546 Kg 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

C?_DIGO DESCAlÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ex ";~; o~~~~ VALOR % DESC VALOR v;~;~':;~ ~~;~;;;~~~ ~~; v~~y• VLAPAOX. ALOUOTAS 
NCM UN UNITÁRIO VLR DESC LÍQUIDO TRIBIJTOS % ICMS % .IPI 

00883400 !ALGODAO HIDROFILO 500 GR -
~ 

6102 85 6,95000000 29,80% 590,75 590,75 0,00 70,8S 0,00 12,00 0,00 
3005.90.90 17189NAUDADE1 4/08/22 000 RL 0,00 590,75 0,00 L -oõ8834õo !AlGÕDÃÕ HIÕÃO-Fil.Õ soõ GÃ _- - - - - - - -- -

1 6fo2 - - - -,5 - ã .iisoooõoõ - -29,ão% - - 1õüs -- - -1õüs - - - -o~oõ --,ú, - Õ,ÕO -- --
12,õo õ,õo-

}\ _ :o~5~~-~ 17196NAUDADE22/08/22 000 RL 0,00 104,25 0,00 

.., 00852000 ATÃDÜÃÃ G-ESSAÕÃ 1-0CM X 3MTS C/20/-- - --,g 6fo2 - - - - ,3 - 2o.õõoõoõoõ -33,67% - - 2ão;õo - - - -2So~OÕ - - - -o~oõ -- -o~oõ - Õ,ÕO - - - - - õ.õo õ.õo-

N-~ ~0~1~1~-~o 027107NAUDADE03107/20 040 ex 0,00 0,00 0,00 

L 00098300 ATÃDÜÃÃ G-EssAÕÃ f5i5M x 3Mrs c12o1-- - - - -~ 6fo2 
-- --- 2 - 2s,6oõooõoõ --33,93% -- - 59;20 - -- - 59)Õ - -- -o~oõ - - -o~oõ - Õ,ÕO -- - - -õ.õo õ,õo-J\ 9021.10.20 1 04140902NALI DADE04I09I21 o 040 Cli 0,00 0,00 0,00 

1( -oÕ9399õo pfe:TEÃ14 fNTÃAVÊNÕSÕ {l) :- - - - - -- - - ~~ sfo2 - - - - ,õõ - õ ,59ÕÕOÕOÕ - -2ã.92% - - -59;õo - - - - 59~oõ - - - -o~oõ - - -ü6 -õ.õo - - - - - 4,oõ õ,õo-:J 9018.39.29 259201NAUDADE28/02I22 Cl10 UN 10 200 UN 0,00 59,00 0,00 

- - l(;oõo7 22ÕO CÃTGUTSIMP2-õCiÃG- C/ 24ÃG4-0MM:--- - - - Q 6fo2 - - - --5 - 78.28ÕÕOÕOÕ - -26,f5% -- 391;40 - - - -39( 4Õ -- - -o~oõ - - 4ú7 - Õ,ÕO - - - - 12,õo õ.õo-
~ 006.10.90 p6171000NAUDADE31I08/22 5 000 C\1 0,00 391.40 0,00 -- - - - -- -:::,- - --- - - - - - - - --- -- - - - - -- - - - -- - -- - - - - - - - - - - - - - - -- -- - - - - - - - - -- - - - - - - r' ---- - - - -
l~O~~ t-\- r!l/40 _j:', LO 6:x?fó 

~e deSa ~de 
. j.q._i89 \l ~~... \ 1..\ \ oel 2. ~ M ~d Cer ter Cor nercié I Ltda . retarla 

€>50t ~ ,nA OE:-"S _ SEr HOR C IENT-f, F VOR C PNFE RIF 

\L~DA-V' 
\.)ii)C?o f-iw soo6 so ~ENTE )5 Vp LU IIES. Se houve 1 4 Oll 10\1 

- - \ "!\- \ q ~O\.- 2.-z. \ o<; \ '"L Z.. J algt ma dive gên< ia c ·m os redutos i>aú< ·\ \ 5 0N te.D~ 'ent e em con tato om empres ~ através ~mor:-:>'·.~- ~Jda 'dn lrol • 1-:J.r- , ,.. -DADOS ADICIONAIS - . ~ ILI J il dLO _(le c---.-_ ~ ..- r-n_Jl u I 
INFORMARXÓES COMPLEMENTARES '><> 11\'ll'U:S --." -rr-':\1.".- _ t ~?.e da mesm ~E ERVADO t O FiSl::O ·~ ~ ---r J_ Q CARTEI ~ 
ORDEM DE COMPRA 217-11 17 - -·- -\ 2!:ú-\-6 1J 
Pedido : 74328 e~ siieâ\"mfif.O.Ill""' " "'6ít<Z. t 4 \L·~ ?.b' ' ' ooo Volume M3 : 0,689897 
a:>NTA CORRENTE : 1162-2 AGENCIA : 0368-9 BCO. DO BRAS I L c~ te Valor ~~ ~~ g~~~T~oR~~: 2~4~87 Va l or p. .l op. 3 \j 12A> \ c; <:_. rl' t.... -ots9&.o • . e{~l' 

f+ -"f ;:l _91.1 12. c. ç;E_c,...s;= \ o c..« L . \O L1l 4.t o c ~L ).. I j_ fi Vf.l.L v -

QJ\.\ . {i+\t.O(. O 
\j~~ . O' 

- _ ~tl~ lol1 0~'-- f\\L' lN(TERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 217-1/ 17 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL L TOA. 

CNPJ: 00.874.929/0001-40 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 0368-9 

VENDEDOR: FILIPE RIBEIRO LEMOS. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

24548- ALGODÃO HIDRÓFILO 500G 

algodão em rolo,hldrófilo,macio,inodoro; embalado 

1 100 RL em pacote com 500g; constando externamente NEVE 

marca comercial e procedência de fabricação. 

24849- ATADURA DE GESSO 10CM X 3,0M COM 

TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGL~S 100% ALGODÃO 

E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO PARA 

EVITAR DESFIAMENTO- CX C/ 20 
atóxica; confeccionada em substrato têxtil 

compatível; impregnada com colóide a base de 
gesso com propriedades enrijecedoras; e secagem 

2 15 ex entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso ORTOPLAST 

ao molhar; enrolado em eixo suporte, em forma 
contínua e uniforme; embalagem individual em 

material que garanta a integridade do produto; a 

apresentação do produto deverá obedecer a 

legislação vigente e cumprimento da nbr 14852 

24850- ATADURA DE GESSO 15CM X 3,0M COM 

TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGL~S 100 % ALGODÃO 

E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO PARA 

EVITAR DESFIAM ENTO - CX C/ 20 

atóxica; confeccionada em substrato têxtil 

compatível; impregnada com colóide a base de 

3 7 ex 
gesso com propriedades enrijecedoras; e secagem 

entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso POLAR FIX 

ao molhar; enrolado em eixo suporte, em forma 

contínua e uniforme; embalagem individual em 

material que garanta a integridade do produto; a 

apresentação do produto deverá obedecer a 

legislação vigente e cumprimento da nbr 14852 

~ 
JLHABELA 
c....:.-..._. __ ""* .. ~ 

C/C: 1162-2 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 6,95 R$ 695,00 

R$ 20,00 R$ 300,00 

R$ 29,60 R$ 207,20 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

l 



24565- CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO N2 14 

cateter intravenoso radiopaco estéril, atóxico e 

apirogênico; atraumático e descartável; indicado 

para terapia intravascular periférica em infusões de 

média permanência. cânula externa em teflon, com 

paredes f inas, flexível; siliconizado; cânula da agulha 

em aço inoxidável; bisei trifacetado e curto; 

4 100 UN I adaptador luer lock; tampa protetora da agulha em POLYMED R$ 0,59 R$ 59,00 
pvc com filtro bacteriano; tamanho 14g x 45mm de 

comprimento; embalado individualmente. em 

material que promova barreira microbiana de 

abertura e transferência asséptica; a apresentação 

do produto deverá obedecer a legislação atual 

vigente. 

24634- FIO CATGUT SIMPLES 2-0- KIT OBSTÉTRICO 

C/ 3 AGULHAS (AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 

5 5 ex 4,0CM/ AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E S,OCM/ 
AGULHA TRIANGULAR, 3/8 CÍRCULO E 3,0CM) -

TECNOFIO R$ 78,28 R$ 391,40 

CAIXA C/ 12 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 1 .652,60 

06SER'.'AÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. SAUDE N!l 223/2017- ORÇAMENTO N!l 214/17. 

COTAÇÃO MED CENTER N!l 66058. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

17/ 10/2017 
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DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÓNICA CHAVE DE ACESSO: 

MED CENTER COMERCIAL LTDA [!] 
31171000 8749 2900 0140 5500 1000 1867 0917 0245 4930 

0- EN!RADA 

Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99- Jd. Santa Edwi rges 
Pouso Alegre- MG- CEP 37552-484- FONE (35) 3449-1950 

W\WJ.medcentercomercial.com.br 

1- SAlDA 

N°: 000186709 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2-6102 

FOLHA: 1/1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131172716448350 18/10/17 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 
INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ 

00.87 4.929/0001-40 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

( 539) -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA I
C.N.P.J I C.P. F. 

50.320.605/0001-38 

DATA EMISSÃO 

18/10/2017 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN-

MUNICIPIO 

ILHABELA 

FATURA/ DUPLICATA 
000186709/01 15111/2017 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. 

VALOR DO FRETE 

0,0 

40.00 I 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

TRANSPORTADORAAMERICANA LTDA 
ENDEREÇO 

HERCULANO PINHEIRO, 685 
QUANTIDADE 'ESPÉCIE I MARCA 

2 VOLUME(S) 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

c~~~ o DESCAlÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ex 
UN 

00088400 ATADURA GESSADA 1 OCM X 3MTS Cl20/ • 
9021 .10.20 89250701NALIDADE10/07/21 

I BAIRRO f DISTRITO ICEP 

I CENTRO I 11 630·000 

DATA DA ENTR/SAIDA 

18/10/2017 

I
FONEIFAX 

1238969228 
I ;p I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

17:40:17 

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

0,00 40,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 40,00 

FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J I C.P.F. 

O- Emitente RJ 43244631002455 
MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RIO DE JANEIRO RJ 75794134 
NÚMERO , I PESO BRUTO I PESO LI OU IDO 

74330 5,780 Kg 5,780 Kg 
[\ 

--~; QUANTIDADE VALO A ~~ESC VALOR v;'"~;~':.;~ ~: :~~;;~ ~~Mu; l v"j'p~H vt.»ROX. AL QUOTAS 
UNIDADE UNITÁRIO DESC ÚDUIDO TRIBUTOS %ICMS '\.IPI 

~ 6102 2 20,00000000 35,25% 40,00 40,00 0,00 0,0( 0,00 0,00 0,00 
040 C\1 0,00 0,00 0,00 - -- - - - - - - ---- - -- - - - - - ---- - - --- -- - - -- ----- - - - -- -- - - --- -- -- - - ------ -- -- - - ---- - -- - ---- --- - -

L . BCj ~50 :ti;) I 

\) A-\. . 10~ 0--t\ á\ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 
CARTEIRA 
ORDEM DE COMPRA 217 · 1 / 17 
Pe d i do : 74330 
Volume M3 : 0,0141 68 

1ME dC 
f SEN HOR 
;sofow ENTE 
: tllgu na di 
' Ct1lr em c 
do el.: ( 
48 hc ras a.t: 

CONTA CORRENTE : 1162·2 AGENCIA : 0368- 9 BCO. DO BRASI L 
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INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 217-1/ 17 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA. 

CNPJ: 00.874.929/0001-40 

BANCO: 001- BRASI L AG ENCIA: 0368-9 

VENDEDOR: FILI PE RIBEIRO LEMOS. 

ITEM QUANT. UN . DISCRIMINAÇÃO MARCA 

24548- ALGODÃO HIDRÓFILO 500G 

algodão em rolo,hidrófilo,macio, inodoro; embalado 

1 100 RL em pacote com 500g; constando externamente NEVE 

marca comercial e procedência de fabricação. 

24849- ATADURA DE GESSO 10CM X 3,0M COM 

TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGLtS 100% ALGODÃO 

E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO PARA 

EVITAR DESFIAMENTO- CX C/ 20 

atóxica; confeccionada em substrato têxtil 

compatfvel; impregnada com colóide a base de 
gesso com propriedades enrijecedoras; e secagem 

2 15 ex entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso ORTOPLAST 

ao molhar; enrolado em eixo suporte, em forma 

contínua e uniforme; embalagem individual em 

material que garanta a integridade do produto; a 

apresentação do produto deverá obedecer a 

legislação vigente e cumprimento da nbr 14852 

24850- ATADURA DE GESSO 15CM X 3,0M COM 

TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGLtS 100 % ALGODÃO 

E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO PARA 

EVITAR DESFIAMENTO- CX C/ 20 

atóxica; confeccionada em substrato têxtil 

compatível; impregnada com colóide a base de 

gesso com propriedades enrijecedoras; e secagem 
3 7 ex entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso POLAR FIX 

ao molhar; enrolado em eixo suporte, em forma 

contínua e uniforme; embalagem individual em 

material que garanta a integridade do produto; a 

apresentação do produto deverá obedecer a 

legislação vigente e cumprimento da nbr 14852 

~ 
ILHA BELA 

C/ C: 1162-2 

UN ITÁRIO TOTAL 

R$ 6,95 R$ 695,00 

R$ 20,00 R$ 300,00 

R$ 29,60 R$ 207,20 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

l 



24565- CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO N2 14 
cateter intravenoso radiopaco estéril, atóxico e 
apirogênico; atraumático e descartável; indicado 
para terapia intravascular periférica em infusões de 
média permanência. cânula externa em teflon, com 
paredes finas, flexrvel; siliconizado; cânula da agulha 
em aço inoxidável; bisei trifacetado e curto; 

4 100 UNI adaptador luer lock; tampa protetora da agulha em POLYMED R$ 0,59 R$ 59,00 
pvc com filtro bacteriano; tamanho 14g x 45mm de 
comprimento; embalado individualmente. em 

material que promova barreira mlcrobiana de 
abertura e transferência asséptica; a apresentação 
do produto deverá obedecer a legislação atual 
vigente. 

24634- FIO CATGUT SIMPLES 2-0- KIT OBSTÉTRICO 
C/ 3 AGULHAS (AGULHA CILINDRICA, 1/2 CIRCULO E 

5 5 ex 4,0CM/ AGULHA CILINDRICA, 1/2 CIRCULO E S,OCM/ 
AGULHA TRIANGULAR, 3/8 CIRCULO E 3,0CM) -

TECNOFIO R$ 78,28 R$ 391,40 

CAIXA C/ 12 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 1.652,60 

OBSER\.'AÇÃO: CON FORME M EMO ALMOX. SAUDE Nº 223/2017- ORÇAMENTO N2 214/17. 

COTAÇÃO M ED CENTER Nº 66058. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

17/10/2017 

INTERV NÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



INtern.et----BaNking C.Alx.A h ttps :I l intemetbanking.caixa.gov. briS l IBCi im prime_ ted _tere. processa 

l de 1 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Va lor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3358 I 5117-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55 .309.07410001-04 

R$ 437,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 130.861 

1411112017- 15:22:36 

Código da operação: 00178669 

Chave de segurança: AY40C3N8TCEOPMFJ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1411 112017 15:22 



+ 
CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA DANFE 

111 11 11 111 11 11 11111111 1 1111111 11 111 11111 1 1111 1 111 111 11111 1111 ~ 1 111 111 1 11111 DOCUMENTO AUXILIAR 
DE NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALI'AO 23 E 24 

O- ENTRADA [I] Bairro: RIO COMPRIDO I - SAÍDA CI-IA VEDE ACESSO 

Cidade: Jacarcí SP 35 17 1055 3090 7400 0104 5500 2000 1308 6110 0087 61 22 
N° 130.861 

CEP: 12305-900 SÉRIE 2 Consulto de nutcntidLiudc no po11n l nncionnl dn NF-e: 
\\W\\ .nfc: f:v.cndn ~0\ .br/pollnl 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 Folha I de I ou no site da SEI:Az Autotil' .. 1dor:a 

NATUREZA DE OPERAÇÃO ~ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adouirida ou recebida de terceiros 135170666553857 16/10/ 17 10:47 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUilST TRIBUTÁRIO CNPJ 

392 11 8024 118 55.309.074/000 1-04 
CN PJ. DATA DA EMISSÃO 

~ 
NSANTASCASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 16/10/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDNENTRA[)A 

llhabela SN CENTRO 11630000 16/10/201 7 

~ilh~b
0

ela I"Tns969228 
u SP I INSCRIÇAO ESTADUAL HURI\ Di\ SAlDA 

09:15 

~· 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚ~IERO VENCIMENTO R NÚMERO VALO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

130861/1 I 5/11/17 437,00 

~J '"""'"=woo.c•• VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONeRADO BASe De CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUI!; ÀO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS , ! 

o 00 o 00 0,00 o 00 o 00 437,00 
. -~ 1 VALOR DO FRCTE VAI.OR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOT,\ 

~ o 00 o 00 o 00 0,00 o 00 
NOME/1\AZAO SOCIAL FRETE I'OR CONTA I CODIGO ANTT PLACA DO VEIC U.F. C.N.I'.JJC.I' F. 

PAU LO EDUARDO DA SILVA O-EM ITENT E 162.833.988-80 
ENDEREÇO MUNICII'IO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Rua Capitão Paulo José de Menezes Filho 111 São José dos Campos I SP SP I QUANTIDADE I I·ESPECIE I MARCA I NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1,00 VOL I 
--------

DADOS DO l'ltODUTO 

I cs;,~ ,.1 I I VAICIM I VI\IOW. I HASE t;AI.CIJI o I VAI ON, 

l'tii)JGCIJIROiltJfO I>ESCR IÇ/\tJ J)(JS l'ltc 11)\JTCIS NCMISII CSOS CHW lJN IIl IJII JE liNI'rÁM.Il) TOTAl. ICMS ICMS 

4133 MANTA ALUMINIZADA RESGATE 2.10MT X 1.40MT ·RESGATE SP RESGATE SP MIJK 19021.10.20 1040-JS. IOZjUND I IIIO.OU I 4.3704Kll 437.(101 IUKij 0.0111 
Lote: AUUK/17 ~ 100 Vnl : 111/lll)/25 Valor upro~muu.lo dos tributos RS ~4.57 (lU 2U%) Fonte IOPT 

J &llel fl 

Cbe,ç/! : 33 r-.,., "~rf.J:J 

-=--
.,J9·:.· "( 

~ 
"~~- ·•L-3 

INTEl?~ 
"''JICJ;,,'ii'- J. 

,) 

Decnero ~NçJo \ 
63SJI20JJ l 

UAIJOS ADICIONA IS v 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

'·· Tipo d.; Cobrnnçn·Callcirn I :: VnJor npru\imatlo dos tnbutos RS4457 t lO 20••, Fonh:· IRPT I Pl."tlii.lo·IJ5GK5 I :: lnf tk enlrcga l!nd. Enlrct;:t: R PREF MARIANO PROCOPIO DE ARAUJO 
ARVALIIO K6ALOMX SAUDE - PEREQUE -lll,bcln -S~ • CEP: I OBS .Cn OC 195-2117 MEMO ALMOX 113117 ORC 195/17 

r·-·--- -·-r~eSaúde 1 

z 4 OUT Z017 

P.imo·: .. if::?do da Saúde 
t) ~---r- .... ~· j I \- l ..... .: ~.~ , flQ ---... ..... --- .._.' 

RESeRVADO AO FISCO 

"" 

437,00 

I 
~ - ---

I Al.l4.,1tlCf (AS 

ICM') 11'1 

11.0411 O.(KII li.IXI 



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

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

ORDEM DE COMPRA N!! 195-2/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTDA. 

CNPJ: 55.309.074/0001-04. 

~ 
ILHA BELA 
c_... ... _...._ ...,h .. ~ 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3358-8 C/C: 5117-9 
VENDEDOR: LEANDRO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 
24795- MANTA-COBERTOR TÉRMICA ALUMINIZADA 

1 100 UNI PARA RESGATE TAMANHO 2,10M X 1,40M RESGATE SP R$ 4,37 R$ 437,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 437,00 

OôSER\/AÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX.Nº 213/ 2017- ORÇAMENTO N!! 195/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

27/09/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

1458 I 1260-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

PROMEFARMA REPR COMERCIAIS LTDA 

81.706.25110001-98 

R$ 949,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PROMEFARMA 

NF 78745 

1411112017 - 15:36:45 

Código da operação: 00182101 

Chave de segurança: 62HV22VCLHKY12JH 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

14111/201715:36 



PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA 
Rua Prof. Leonidas Ferreira da Cosia 847 

Paro f in 

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

80.220-410 CURITffiA PR 
Fone/Fax: ( 41)3052-7900 I ( 41 )3052-7922 

l-Salda íJl 
2-Entrada L.:._J 

CNPJ 81.706.251/0001-98 
Inscrição Estadual 101.76046-40 
lnsc. Estadual Sub.Tribulario 816014972114 

[ Na1ureza Operação: 
Venda a Prazo 

nf'<TTNATAOll""l. 

Razão Social 

No. 78745 
Série 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço 

R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

M~~i~~~ELA I Fo,.,Fax 
12 3896-5766 

FATURA 
17/11/20 17 

949,00 I 
' I 
I 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll/111111 111 
Chave de Acesso 

4 I 17.1081.7062.5100.01 98.5500. 1000.0787.4510.0109.70 I 2 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/porta1 ou no site da SerazAutorizadora 

Protocolo de autorização de uso 
141 170170470671 

I CNPJ /CPF" Dala Emiss3o 
50.320.605/000 1-38 __ ·- - 18110/2017 I Bairro Dis1ri1o fom-ga,lrada/$.'\ldn-J CEP 

CENTRO 11.630-000 . 
f UF ' Inscrição Estadual Hora de Enlrad:vSaida 

SP ISENTO ' ' 

DADOS DO PEDIDO 
Nümero I Empenho: t Vendedor. 
811 lO I 11 

DADOS BANCÁRIOS 
BANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: LO 1260-6 

Boleto Bancario 

-

Dase de üilculo do ICMS 

lyaiN d;:;Freiõ 

'

Valor do ICMS ' Base de Oi leu lo do ICMS Subs<i1uição I Valor do ICMS Sub>lilui;ão I Valor Tola! dos Produ los 
89703 10764 OOO t ooo I 

'

Valor do Se.o,uro I Valor do Descomo _j Outras Oespe~s Acesslrias I Valor do IPI ' Valor aprox de Tributos !Valor To1al da Nota 
0,00 0,00 I 0,001 0,00 0,00 253,86 I 

949,00 

949.00 

TRANSI'OI\T \DOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
Ra.zao Social 

rrJ:?<P!U:SSO MERCURIO S/ A 
Ender"~o 

RUA ALFREDO PINTO 
Quantidade I Volumes I EspÕcie JMaru 

15 

F;A:e por Coma [] I Código ANTI I Placa do V óetJio I UF: I CNPJ/CPF 
1- mttent~ i I 95.591.723/0021-62 "· ~tinataria 
Município 

1102 SAO JOSE DOS PINHAIS IUFPR l ln.crição Es1adual 
1017212300 

Nome.ração 

8_6~-------
UF: SP 

I Peso Brulo(Ktt) 
94,00 

CEP 

V r ICMS FCP: RS 0.00 
Vr.Diferencial do ICMS De!lino: RS 32,29 
V r Diferencial do ICMS Origem: RS 21.53 
lnscriçd<! Es1. em SP: 8160149721 14 

Peso UquHio (Kg) 

I 94,oo 

VENÇA O 
DECRETO 6353/2017 

--



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 215-4/17 

FORNECEDOR: PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA 

CNPJ: 81.706.251/0001-98 
BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: SANDRO 
AGENCIA: 1458-3 C/ C: 1260-2 

ITEM 

1 

2 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

400 AMP 
24027.ACETILCISTEÍNA 10% COM 3M L INJETÁVEL UNIAO 

R$1,06 R$ 424,00 
QUIMICA 

2.500 ENV 
24005.SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL UNI AO 

R$ 0,21 R$ 525,00 
QUI MICA 

VALOR DO PEDIDO R$ 949,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO Nº 224/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 215/ 17 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

17/ 10/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 

\ 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334/ 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

7003 I 40270-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

LUIM ED COM DE PROD HOSP LTDA EPP 

09.000.348/0001-53 

R$ 5.050,88 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LUIM ED 

NF 003.574 

14/ 11/2017- 15 :4 1: 19 

Código da operação: 00183068 

Chave de segurança: KW7TME561H1CWHTW 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

14/11120 17 15:40 



'---""' JJAN_l('E 

1111111111 11111 111111111111111111111111111111111 11 1111111 111 11 11111111 111111 
LUTMED COMDE PRODHOSP L TDA EPP DOCUMENTO AUXILIAR 

RUA WILLIS ROBERTO BANKS, 471 DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

PQ MARIA DOMJTILIA CHAVE DE ACESSO 

~ SAOPAULO O - Entrada [D 3517 1009 0003 4800 0234 5500 0000 0035 7410 0003 5747 
SP 1- Saída 

TE L/FAX: 1139771777 N° 000.003.574 
~a!lf,t&(:C';tWIÔ(Jrall.ltK!íiJll.IIJA CEP: 05128000 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

SÉRIE :0 NF-e WYo'W.nfe.fazenda.gov.br/portal 

FOLHA:l de 1 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOR!ZAÇAO DE USO 

VENDA D E MERC ADQ OU RECEBIDA DE T E RCEIROS 135170675170727 - 2017-1 0-18Tl9:57:19-02:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA I CNPJ 
144794235112 09.000.348/0002-34 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL DA TA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERIC ORDIA DE ILHABELA 

I CNPJ/CPF 

50.320.605/0001-38 18/ 10/2017 
ENDEREÇO li BAJRRO/DISTRITO I CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11.630-000 
MUNIC!PIO 

I FONE/FAX 
I UFsP 

I JNSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

ILHABELA 1238961710 
FATURA/DUPLICATA 

Número Data Veto. Valor 
00357411 17111/2017 5.050,88 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS I vALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO ICMS ST I vALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.050,88 909,16 0,00 0,00 5.050,88 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I vALOR DO IPI I vALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.075,80 5.050,88 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTD O-Emitente 
I CÓDIGO ANTT 

ENDEREÇO I MUNICÍPIO 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO 200 PARQUE SAO PAULO 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA I NUMERAÇÃO 
9 VOLUMES 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM 

CST CFOP UNID. QUANT. VALOR UNIT ARJO VALOR TOTAL 
SH PROD. 

3048 AVENTAL MIL LASTEX 20G CLEAN 62101000 000 5102 
BRANCO (C/101 

6129 FILME TRANSPARENTE ESTERJL 30051090 200 5102 
6x7cm SEM FENESTRA 
VTT A."-tEDICAL 

Lote: 20170218-Qtd.: 3640-Val.: 
24/02120-Fab.:25i02117 

' 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
~ORMAÇÕESCOMPLEMENTARES 

Duplicata Num.: 0035?411, Venc .: 17/11 /2 017, Va lor : 5050.88 
PEDIDO: 171744 CLIENTE: 048439 

PT 

UN 

ORDEM DE COMPRF.S 2 174/17 ~~OXARIFADO DA SAUDE R. PREF.MARIAND PR 
OC . DE ARAUJO CARVALHO 86 PEREQUE CST 200 - I MPORTJ\DO AD!QUIRIDO N 
O MERCADO NACIONAL 

Val 1\prox. d o s Tributos!\$ 207 5.801Per cent agem 41.1 0) . FONTE IBPT 

15 9,6000 1.440,00 

364 0,9920 3.610,88 

. 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

r LACA DO VEÍCULO 

1 
UF I CNPJ/CPF 

o 1.125.797/0007-01 

1rp I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

149529966118 I PESO BRUTO 

48,420 
I. PESO LIQUIDO 

48,420 

B.CALC. ICMS VALOR ICMS VAlOR IPI 
ALIQUOTAS 

ICMS IPI 

1.440,00 259,20 0,00 18,00 0,00 

3.610,88 649,96 0,00 18,00 0,00 ---
.- ~--~···~ ---·--· 

\ l~saú i e , __ --~..,. f 

\<:;.eu;;. ·' 

lü\l i 

VALOR DO ISSQN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VALOR TOTAl 

IMPOSTOS 

462,10 

1.613,70 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 217-4/17 

FORNECEDOR: LUIM ED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP 

CNPJ: 09.000.348/0001-53 

BANC0:033-SANTANDER 

VENDEDOR: SARAH. 

AGENCIA: 0560 C/ C: 013001829-3 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

19397- AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA-

PCTC/ 10 

avental em falso tecido aerado, gramatura 30; na 

cor branca, descartável, não estéril. com manga 

longa e abertura na parte traseira. avental de 

procedimento para uso clínico e ambulatorial. único 

uso e individual (proibido reprocessar). fornecido 

1 150 PCT 
não estéril. fabricado com matéria-prima não tecido 

CLEAN R$ 9,60 R$ 1.440,00 
(100% polipropileno); tamanho único. contém tiras 

externas para amarrar no pescoço e cintura. 

gramatura pp25 (25g I m2); tamanho: 1,15m 

compimento x 1,37m largura. não deve ser utilizado 

em atividades com grande quantidade de fluídos. 

contém 10 unidades. punho da manga com elástico. 

25751- CURATIVO TRANSPARENTE BASICO PARA 

CATETER PERIFERICO ESTERIL TAMANHO 06CM X 

07CM 

2 5.000 UNI curat ivo transparente de poliu reta no recoberto com 

adesivo acrílico hipoalergênico, liner de papel e tiras 
VITAMEDICAL R$ 0,992 R$ 4.960,00 

de não tecido. estéril, tamanho 6cm x 7cm. 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 6.400,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORM E M EMO ALMOX. SAUDE Nº 223/2017 - ORÇAMENTO Nº 214/17. 

COTAÇÃO LUIMED Nº 171269. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

12017 INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 

<.. 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

· STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003500-8 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

VELHOTE E KANEKO LTDA ME 

28.703.99610001 -10 

R$ 34.959,12 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DRA LETICIA KANEKO 

NF 2 

1411112017- 15:46:03 

Código da operação: 00184337 

Chave de segurança: 5AE57PLR9NP2QRVE 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1411112017 15:45 



Santa Casa 
de Misericórd ia de llhabela 

VELHOTE & KANEKO L TOA - ME 

CNPJ: 25.703.996/0001-10 

ORA. LET{C/A KANEKO 

DESCRIÇÃO 

PRODUÇAO 11/08 A 10/09/2017 
Horas PSF 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

PRODUÇAO 11/09 A 10/10/2017 
Horas PSF 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 10/2017 PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/17 

QTD. VALOR 

112 R$ 125,00 
60 R$ 125,00 

R$ 1.500,00 
1 R$ 150,00 

R$ 1.800,00 
75 R$ 7,00 
3 R$ 66,00 

R$ 168,63 

R$ 125,00 
102 R$ 125,00 

R$ 1.500,00 
6 R$ 150,00 

R$ 1.800,00 
147 R$ 7,00 

3 R$ 66,00 
R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 
R$ 1.117,50 IMPOSTOS 

R$ 242,13 

R$ 372,50 LÍQUIDO 
R$ 558,75 

TOTAL 

R$ 14.000,00 

R$ 7.500,00 

R$ -
R$ 150,00 

R$ -
R$ 525,00 

R$ 198,00 

R$ -

R$ -
R$ 12.750,00 

R$ -
R$ 900,00 

R$ -
R$ 1.029,00 

R$ 198,00 

R$ -
R$ 37.250~00 

R$ 2.290,88 

R$ 34.959,131 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00002 

DATA DA EMISSÃO 
14-11-2017 08:56:21 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7CE66AF7C NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

1112017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

;___. ___ _ 

~ 
&Ya r· 

ILHABELA- SP 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
VELHOTE & KANEKO LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
RUA ALZIRA SAMPAIO, 54- COCAIA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomediclna. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNP): 
28.703.996/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
10253 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

atendimento@datailha.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS LET[CIA KANEKO, PELOS SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL MARIO COVAS JUNIOR. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

1-

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 242,13 
COFINS ...... R$ 1.117,50 
IR ................ R$ 558,75 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 372,50 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Al íquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO ••••••••• 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .................. ........ .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 37.250,00 
R$ 37.250,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.290,88 
R$ 745,00 
R$ 34.959,12 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 6.254, 28 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

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

Conta destino: 4694 I 106929-2 

Tipo de conta: 01- Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DD MARES TECNOLOGIA EM CONTROLE DE PRAGA 

CPF/CNPJ: 10.798.72810001-64 

Valor: R$ 12.500,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DD MARES 

Histórico: NF 762 

Data I Hora da operação: 14/ 11/2017- 15:54:58 

Código da operação: 00186492 

Chave de segurança: TZMPSC8XR81MR1SS 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

14/11 /2017 15:54 
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CAl A 
Consulta de TED Recebida 

Via Internet Banking CAiXA 

Tipo de TED: PAG0108R2 

Banco remetente: 341 

Agência e Conta do remetente: 7429/000000000033-9 

Nome do remetente 1 : CLODOALDO CRISTIANO S I ME 

1 de 1 

CPF/CNPJ do rementente 1: 2881269000150 

Valor (R$): 

Finalidade: Credito em Conta 

Data: 22/11/2017 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017' 

22/1 1/2017 10: 18 
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Consulta de TED Recebida 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: PAG0108R2 

Banco remetente: 341 

Agência e Conta do remetente: 7429/000000000033-9 

Nome do remetente 1: CLODOALDO CRISTIANO 5 I ME 

l de l 

CPF/CNPJ do rementente 1: 2881269000150 

Valor (R$): 250,00 

Finalidade: Credito em Conta 

Data: 22/11/2017 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

22/l l/2017 16:38 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00762 

DATA DA EMISSÃO 
06-11-2017 16:59:23 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
ADCEBECO 

COMPETÊNCIA: 

11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
DD MARES TECNOLOGIA EM CONTROLE DE PRAGAS 
LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
ALMIRANTE TAMANDARE, 301 - ITAQUANDUBA 
COMPLEMENTO: 

10.798.728/0001-64 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-3000 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHAS ELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 

06834 ( X ) SIM ( ) NÃO 

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
ddmares1@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E· MA I L: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela .org. br 

7.13 - Dedetização, desinfecção, desinsetização, imunização, higienização, desratização, pulverização e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

NOTA FISCAL REFERENTE A SERVIÇO PRESTADO DE DESINSETIZAÇÃO PULGAS. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS.... .. RS 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL... ........ R$ 0,00 

·~**** 

Alíquota DO ISS .. .............. .. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ...... ............ .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRASINFORMAÇ0ES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ................... .. . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS .......... ................ .. 
VALOR LÍQUIDO ... .. .......... . .. 

R$ 1.250,00 
R$ 1.250,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 25.00 
R$ 1.2SO,OO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site llhabela.iibr.com.br com a utilização do Códi o de Verificação. 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38- UTIL. PUB.FED no 93081 -08/08/86 
ESTADUAL n° 10/84- MUNICIPAL n° 38 de 28/01/75 

Rua: Padre Bronislau Chereck, n° 15- Centro- llhabela - SP- CEP: 11630-000 

llhabela, 22 de Novembro de 201 7. 

Nota explicativa n° 03/2017 

Assunto: Pagamentos erroneamente 

~ Pagamento errôneo da Empresa DO Mares Tecnologia em Controle de Pragas 
Ltda - Nota Fiscal n° 762 , conforme em anexo nota-se que devido a erro de 
sistema na transferência adicionou um (zero) a mais, o mesmo foi corrigido e 
estornado conforme comprovantes em anexo. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade : 

I dentificação da 
operação: 

Histó rico: 

Data I Hora da operação : 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

368 I 68295-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GARCIA E MARQU ES SERVICOS MEDICO$ LTDA 

08.935.46810001-80 

R$ 105.613,16 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GARCIA E MARQUES 

NF 472 

14/ 11/2017- 16:49 :52 

Código da operação: 00199625 

Chave de segurança: 7F12YCWFLUUQQ433 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

14111/201 7 16:49 



14/11/2017 Usuário: 112.775.748-20- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
Número da Nota 

00000472 I ~"" i •• ,!,,,..,, 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
14/11/2017 16:07:06 
Código de Verificação 

YFUB-BCJV 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 08.936.46810001-80 Inscrição Municipal: 3.656.116-S 

Nome/Razão Social: GARCIA & MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA 
Endereço: R OSIRIS MAGALHAES DE ALMEIDA 00665, AP 54 -JARDIM MONTE KEMEL - CEP: 05634~20 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: -

Endereço: Rua R.P. BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO - CEP : 1 1630~00 

Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: APOIO.LABSANTACASA@HOTMAIL. COM 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: - Nome/Razão Social: -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços Médicos Prestados. 

Valor Bruto: R$112 . 534,00 
Impostos Retidos IR 1,5%: R$1.688,01 

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: R$5.232,83 
valor Liquido : R$105 .613,16 

Valor Aproximado dos Tributos Conforme Lei 12.741/12 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 112.534,00 
INSS(R$) PIS/PASEP (R$) 

- I IRRF(R$) I 
1.688 01 

CSLL(R$) .I 
1.126 34 

COFINS (R$) I 
3.376 02 731 47 

Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomedicina. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Calculo (R$) 
1 

I Alíquota(%) ,I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
000 112.534 00 200% 2.250 68 000 

Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra 

1 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 15.000 78 (13 33% } 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NF8-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS...e : 10/12/2017: 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:llnfe .prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=4 72&inscricao=36561 169&email= 1 &SMS=O&returnurl=nota .aspx%3finscricao%3d3... 1/1 



Santa Casa 
d e Misericórdia de llhabel a 

GARCIA & MARQUES SERVIÇOS MtDJCOS L TOA 

CNPJ: 08.935.468/0001-40 

DESCRIÇÃO 

RODRIGO J UNQUEIRA ROCHA 

RESPONSABILIDADE TECNICA 

LAUDOS RAIO X 

TOMOGRAFIAS ELETIVAS 

TOMOFRAFIA DE URGENCIA 

EXAMES DE UL TRASSOM 

PAAF DE MAMA 

PAAF DE TIREOIDE 

BIOPSIA DE F[GADO 

BIOPSIA PULMONAR 

SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

Ora. Carolina Acquario 

Serviço de lnfectologia Hospitalar 
Responsabilidade CCIH 
Ambulatório de lnfectologia 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ : 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 10/2017 PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/17 

QTD. 

68 
78 
123 
874 

1 
1 
1 
1 

11 

R$ 3.376,02 
R$ 731,47 

R$ 1.125,34 

R$ 1.688,01 

VALOR TOTAL 

R$ -
R$ 3.000,00 

R$ 10,50 R$ 714,00 
R$ 35,00 R$ 2.730,00 

R$ 70,00 R$ 8.610,00 
R$ 70,00 R$ 61.180,00 
R$ 400,00 R$ 400,00 
R$ 400,00 R$ 400,00 
R$ 1.500,00 R$ 1.500,00 
R$ 6.000,00 R$ 6.000,00 
R$ 2 .000,00 R$ 22.000,00 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 6.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 112.534,00 
IMPOSTOS R$ 6.920,84 

LIQUIDO R$ 105.613,16 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 0797 I 003 I 00001667-4 

Nome destinatário: JOSE CARLOS DE SOUZA PROD FARMAC 

Valor: R$ 518,40 

Identificação da operação: JOSE CARLOS DE SOUZA 

Data de débito: 14111/2017 

Data/hora da operação: 14/11/2017 10:59:35 

Código da operação: 00145348 

Chave de segurança: UESNSLJQSSOS6FSY 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MI NUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

14/1112017 10:59 



-
Recebemos de JOSE CARLOS DE SOUZA - PROD F ARMA C- ME 

os produtos/serviços constantes da NFe i ndic:~da ao lado NF-e 
C'.\ TA DE RJ:CI:Bi\fE~ .. O I IDEXTIF!c .. v:- :i.c E .~'srxAn.'RA ooru:-:F ..,_-.-:;. N°: 000.001.264 

SÉRIE: 1 

JOSE CARLOS DE SOUZA - PROD 
FARMAC - ME 

DANFE 
Docwncntv Au., il iar da 
Nota Fiscal EMrônica ~~~~~~~ 1111 

AV MARGINAL DIRETA 060 
POlARES- 11673-100 

CARAGUATATUBA-SP 
FONE: (12)3888-2702 

D:S• 'R IÇA0 ES7.\J:•T:,\L 
254074139114 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
!\irJ~.!E IR \2.':', : SOCL~L 

ILI-IABELA SANTA CASA DE lVllSERICORDIA 
E'-nl· .u,r;o 
RUA PADRE BRONlSILAU CHERECK 015 
Ml."<1Ct!'!O 
ILHABELA 

FATURA/DUPLICATAS 

I PAGA.L'vffiNTO A PRAZO 
C.Í.LCl'LO DO 11\IPOSTO 

0 EN1RADA CH.WEDE ."cr~ o 

1 
~ ;NDA ITJ r--.::.3::.:51:..:.7...::0:.:.5:...14:....:7:..:.7.::.:96:..c8::.:7.::.00=-0"-'J'-'1.::..0.::;5:>::.;;-oo'-"--'-l.::.:000::.:::...:00:.:.-.:.:12:..:64:..:..:.;10::...00::.::..::.•0.:...1 ::.:26:..:-l.::..S_, 

N.0 000.001.264 
SÉRIE l-FOLHA 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional 
da NF-e W\Vw.nfe.fazenda.gov .br/portal ou 

no si te da Sefaz Autorizadora 
PROT•~•-')! O DE .'\i.i1T•RJZ.\Ç •\O DE l'SO 

135 170280234995 05/05/2017 17:33:16 
1"--<•"!UÇ-,Q ES L>.DT".\L DO Sl~ST. TRiBt:TARIO C.l\? J. 

14.779.687/0001-10 

I CNPJ ~Q~20.605i0001-38 D. \TA DE E\ n ~-s-~o 
05/05/2017 

là'Efu ICEP DATA DE S \IDA 

11630-000 05/05/2017 
I FO~"' F.(" ): I Ess':P-o I r.-,<.J<rr;l.c Es:-AD':.-u. .h• IR.>. DE S.\ IDA 

3896-5766 

B.\~r DE CÁLC. IC"'. !S O OO 1\".\l(IROO l'C\ ~S O QO I Il\ <[: C,\LC. Ir ' !S $1 '" ST. O OQ 1\".\LOR i\\IS Si 'tJST. \".\li')R TO!. \L DOS ?RúDCT(.!S 

000 518 40 
\".i.:.OF< 00 FRETE \".'.L -,R TOT.\L D.\ 1-<0:A FJS>~.l.L O OO I Y.'ú.r•R IX:- SE~;.IF) li DES'"< •'-<10 

0,00 0 00 
l ouTR.\s orsP. _\rlss-·0Rl00 I \ ·.-.r.-">R oo IPI 

0.00 518 40 
TRAl\WORTADOR I VOLli'I\IES TRANSPORTADOS 

rR..I:TE POR<"' ISTA 
9-SEMFRETE 

1 e< •D!GO A.'-'T1 1 PLN"A oo ,,. ,.-uro UF C!;!" i i CPF 

E~TJFREÇO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SER\1ÇO 

1<JJ3:< EI>:ACXi C ,._ • .;ps 

5Cb.ÀXG\. com so ~· 
l.n\t -:. \) \':f(\) b'G' 

\fO. l :: CY3 } J. 3 . 

DADOS ADICIO:-IAIS 
fu-"'F• •R.\!..-\t;'•.•ES C'1~J~v!?LE\I'E~"T.\Rl:S 

!'r'>.I I~H 

.~I Ú.l li. o 13(t 

.~fl)..l(t ~(· 

M1"'JJCfPIO 

cso c•m• ll!\1> Q P'u'<"T. 
SN 

11"'•1'1 1 5.·1.! UN , . .-. 
•)5i14J s;~!l UN ::.,r'!·· 

v 

TriliAp: FED69,n. EH 6~.2t.f · !B?1 Wi!\NE! Lei lê7-l!'l:! I ) FM?"-ES.\Oí'TA~'TE PELO ST\oiTLi:S :-i. \CI• •X.\ L ("u"J'CJRl.rE 
LEI r:.l,2006 ~: REFERE::-ITE Cl!"P\"lM F!S<" \L N: 213~(,.: 3) .\F N: 056·17 ORDEMr<)~fi'RA 4) ET. 'A CX:<O CP LT P\7('1166 VL 
ü3 '19 J:r.\.\ CX 20L T Plo1.. 'bl \'AI. l li !S S)D>\DOS BA.'iCARICOS PARA PAGA\!E'STO CAIX.". El'< >>11>\ilCA FEDFR-\L.\G
On7 C•C !.;t;7-I OP o'03 

11--U':-~ \O. v505.:0!7!7:3327 

VALOR \".UOR \'MOR 
t 'l\TIÃRJO LÍQUIDO DF~C. 

'><40 3RJO (I fr[t 

%.(tú .r.!.~ i~., fl,f'VI 

. . : . 

UF L\'SC"RI•7-\0 EST.>.D\ '·'1. 

D.CÃLC. \'J\1 OR VALOR 
DOIC'\1~ 1nrs 

t)!"() 0(1(1 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15-Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 056/17 

FORNECEDOR: JOSE CARLOS DE SOUZA PRODUTOS FARACÊUTICOS- ME 

CNPJ: 14.779.687/0001-10 

BANCO: 104-CAIXA ECON. FEDERAL 

VENDEDOR: SI L V ANO 

AGENCIA: 0797 C/ C: 1667-4 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 

FOSFATO DISSODICO DE CITIDINA (CMP) 2,5MG + 

TOTAL 

1 270 COMP TRIFOSTATO TRISSODICO DE l)RIDINA (UTP) 1,5 MG ETNAG ROSS R$ 1,92 R$ 518,40 

+ACETATO DE HIDROXOCOBALAMINA 1,0 MG 

VALOR DO PED IDO: R$ 518,40 

OBSEf\VAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. Nº 86/2017 - ORÇAMENTO Nº 045/ 17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

27/ 04/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



• 
Pr&feitura M·unicipal da Estãncia Balneária de llhabela MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE Secretaria de Saúde 

Av. Princesa Isabel, 2320 - Barra Velha MATERIAIS/SERVIÇOS 
(12) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

Unidade Solicitante: ALMOXARIFADO DA SAÚDE 

Setor Solicitante: AUX. SUPLEMENTAR SERVIÇO SOCIAL 

Memorando n°: 86/2017 

Data da Solicitação: 07/04/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação Prazo de Entrega Observações 

[gl Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

D Normal 

[gl Urgente 
PARA ATENDIMENTO DE PACIENTE COM 
PROCESSO DE AJUDA DE CUSTO 

Item Quantidade Descrição 

8 ~ ~ CÓD. 26188 - FOSFATO DISSÓDICO DE CITIDINA 2,5MG TRIFOSFATO 

Justificativa do interesse público 

PROC. N° 7525-3/2016 - AURELINO JOSÉ DOS SANTOS 

I 

I 
Nome do Solicitante Chefit.J.mediata 

SILVANA MARQUES ~e\ C: .~ ... ~~-~ ~~~ 
~() ~~ ~~~~ SüvanaM~a. ~ 

fi ~t ~Çj ------ ............ .d~\ 

RG: 17.7 . 83 ~t\t~"' ' 
Auxiliar A tflstrativo \ 

Carimbo/fssinatura Carimbo/Assinatura 
I 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

r-------::----:RECE----,--,---BIDO -----~1 1 ~ I I f I 
Carimbo/Assinatura . _ _ _ _ 

......_ 

Deferimento I Secretaria de Saúde 

Data: I /2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 045/17 13104117 

Item Descrição Quant. Marca 
OI FOSFATO DISSODICO DE CITIDINA (CMP) 2,5MG + TRIFOSTATO 270 comp ETNA 

TRISSODICO DE URIDINA (UTP) 1,5 MG + ACETATO DE GROSS 
HIDROXOCOBALAMINA 1,0 MG 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 26/04 
Prazo de validade da proposta: 30 Prazo de entrega : 10 _ _ ___ _ 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 
Razão social da empresaJOSE CARLOS DE SOUZA PRODUTOS FARMACÊUTICOS- ME 
Av: Marginal Direita, 60 Bairro: Poiares 
Caraguatatuba - SP Cep: 11.673-100 Tel: (12) 3888-2702 
CNPJ: 14.779.687/0001-10 IE 254.074139.114 
CAIXA ECON FEDERAL AG 0797 C/C 1667-4 OPER 003 

SILVANO 12 m56-6283 (WHATS) 98808-2916 3888-2792 Skype cotacao sansilfarma 
sansilcotacao@gmail.com_ 

Assinatura e ca rimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
compras@santacasailhabela.org.br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9660/9575/9573. 

r:; 4. 719.68710001 ~1 õ1 
)()SÉ CARLOS 0E s.JIZA 

PRODUTOS fAR~~ • ME 
Av. Mãrginal l)irerta, 60 

00 Polares - CEP 11613-1: 
L caragu81tatub41 - 5f r 

Valor unit. 
1,92 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA Nº 045/17 

Item Descrição 

01 FOSFATO DISSODICO DE CITIDINA {CMP) 2,5MG + TRIFOSTATO 
TRISSODICO DE URIDINA {UTP) 1,5 MG +ACETATO DE 

HIDROXOCOBALAMINA 1,0 MG 

São Paulo, 17 de Abril de 2017 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta:30 Dias 
Prazo de entrega:Á Combinar 
local de entrega da mercadoria: A /C 

Vendedor: Diva Barros 
e-mail:diva@drogariaenfarma.com.br 
Fone:{11)2364-5940 -(11)- 2359-2278- Cel.: (11) 9-8393-1877 

I ll . }) 7 L] 07:2 .ÍUUU l ·.:561 r ii':"JM::r.>~Al'\ I A t:J..,~AM:rv;A L T O A . 
~~ J.J. r.u .. Vl6c.cndo d.o 1nhP\UM411 n~ ;~7_, 

~';':"" B , Oothvn l d D CnR: - C r, ·'!! 00:0::7 1 - ()!'•[) 

L !;:1\.n <;A r r l'N <") ;.r~ l~ L .IL- ~: r• _ _ j 

Assinatura e carimbo da empresa 
Favor retornar via email 
fabio.compras@ilhabela.sp.gov.br 
A/c Fábio -Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9660/9575/9573. 

Quant. 

270 cprs 

13/04/17 

Marca 

Gross 

Valor unit. 

1,93 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Item 
0} 

Santa Casa de Misericórdia d! Jlhabtda 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25 - Centro- Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001*38 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 045/17 13104117 

Descrição Quant. Marca 
. FOSFATO DlSSODlCO .DE CITIDINA ( CMJ>), 2~5MG -t TRIFOST ATO 27Q~cr.mp GrO$S 

TRISSODICO DE URIDINA .(UTP) J ,5 M G + ACETATO DE 
HIDROXOCOBALAMINA 1,0 MG 

.Pagamento: 3ô I>lAS DA ltN't.REGA 
Prazo de validade da proposta:_60 dias_Prazo de entrega:_ OS dias_. 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 

Vàlor ; 
2118 

Razão social da empresa:--------------------------· CNPJ: _______________ _ 
END.: Nu 
fialn·o: -----

( 

:Favor Retornar Via email 
com pras@san tacasailha bcla.org. br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9660/9575/9573. 

'CNPJ 03. 722.020/ 0001·641 
DROGARIA CORRA lTDA. EPP 

AV BRASIL, 1030 

L 
MOJ'{TE CA.SJELO . CEP 12.215·000 

SAO JOSE 005 CAMPOS. SP _} 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Item 
01 

' . . 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 045/17 13/04/17 

Descrição Quant. Marca 
FOSFATO DISSO DI CO DE CITIDINA (CMP) 2,5MG + TRIFOST ATO 270 comp 
TRISSODICO DE URIDINA (UTP) 1,5 MG +ACETATO DE 
HIDROXOCOBALAMINA 1,0 MG 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta: Prazo de entrega: ________ _ 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 

Valor unit. 

Razão social da empresa:----------------------------' 
CNPJ: ___ _____________ _ 
END.: W _____ . 
Bairro: ________________ ., cidade:--------------· 
Vendedor: __________ __, TEL. _________ FAX _________ . 

Assinatura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
compras@santacasailhabela.org.br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9660/9575/9573. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



i:nter_net BaNk:ing CAIXA https:/ /intemetbank i ng. caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ concess ionaria ... 

1 de 1 

CAl 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

846300000029 021010291124 743895412208 

TELEFONICA 

202,10 

TEL 3895 4122 LAB HOSP 

16/11/2017 

16/11/2017 10:01:39 

00053524 

FLGT3RJ083LYS6VQ 

101711710182 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/11 /20 17 10:01 



• VIVO 
Razao Social: TELEFONICA BRASIL S.A. 
CNPJ : 02.558.157/0001-62 
Rua Martiniano de Carvalho, 851 , Bela Vista 
sao Paulo- SP • CEP: 01321-001 

Prezado(a) Cliente: Sandra Maria Macedo Santana Pinheiro 
CPF: 00028958463830 

Barueri, 31 de outubro de 201 7. 

NRC: 09656799696 
ÚLTIMO AVISO DE NOTIFICAÇÃO EXTRAJUDICIAL 

Apesar de nossos contatos, não constatamos o pagamento de seu débito junto à VIVO FIXO. 

Essa é mais uma chance para regularizar sua situação, antes de tomarmos medidas judiciais cabíveis. 

Pague e evite que seu nome seja incluso no SPC I SERASA. 

Caso não seja efetuado o pagamento até a data de vencimento deste boleto, seu nome estará sujeito a 
protesto em cartório. 

Fatura 01 vencida em 18/10/2017 R$ 202,1 O 

Para sua comodidade, o pagamento pode ser efetuado com este boleto ou com sua fatura original em 
qualquer agência bancária, no seu banco pela internet acessando a opção "Concessionárias" e nos caixas 
eletrônicos. Também nas casas lotéricas e na rede credenciada. 

ATENÇÃO: ESTE BOLETO SÓ PODERÁ SER PAGO ATÉ 1711112017 

Central de Relacionamento 0800.774.1515 
Segunda a Sábado das 08:00 às 22:00hs, exceto em feriados nacionais. 
Ou através do site www.vivoregularizafacil.com.br 
Cobrança de juros e multas sobre a(s) fatura(s) em atraso poderá ocorrer posteriormente. 
Sr. Cliente, Atenção: A VIVO, ou qualquer empresa em nome da VIVO, não recebe pagamentos de fatura através de depósito em 

conta-corrente. Todo pagamento de serviços à VIVO deverá ser efetivado via boleto, com código de barras. 

Caso já esteja pago, favor desconsiderar esse boleto e aceite nossa desculpas 

SR. CAIXA: 
NÃO ACEITAR CHEQUE, NÃO COBRAR JUROS E MULTA. 
Sr. Caixa, Fatura prorrogada até: 21/11/2017 

Contrat o NO Cliente 

01238954122 Sandra Maria Macedo Santa na Pinheiro 

84630000002-9 02101029112-4 7 4389541220-8 10171 171018-2 

I 1111 11 11 11 11 11 11 1111 111111111 

INTERVENÇÃ< 
DECRETO 6353/ZO· 



InteRnet Banklng----C AIXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316- 5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 17/ 11/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 16/11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 2.680,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$ ): 0,00 

Abatime nto (R$ ): 0,00 

1 de 2 

https:l l intemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime _ bloqueto _nov ... 

34191.57015 66545.770068 91978.870003 3 
73460000268000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

ROGERIO KURTISS DE PAULA 

ROGERIO KURTISS DE PAULA 

13 .985.14410001-96 

SANTA CASA DE MISERIC IL.HABELA 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 
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Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

. Banco ltaú S.A. 1341-7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17/1 1/2017 
·Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

ROGERIO KURTISS DE PAULA CNPJ 13.985.144/0001-96 0069/19788-7 

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 
AVENIDA CURSINO 1656 CJ 11 SAUDE SAO PAULO SP 04132-001 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. ~Aceite Data Processamento Nosso Número 

18/10/2017 024 DM N 18/10/2017 157/01665457-7 
Uso do Banco Carteira rspécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 2.680,00 
Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE. ......... R$ 0,29 AO DIA 

(-)Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE. ......... R$ 53,60 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERIC ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecãnica 

. Banco ltaú S.A. I 341-71 34191.57015 66545.770068 91978.870003 3 73460000268000 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17/1 1/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

ROGERIO KURTISS DE PAULA CNPJ 13.985.144/0001 -96 0069/19788-7 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

18/10/2017 024 DM N 18/10/2017 157/01665457-7 
Uso do Banco Carteira 1Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

157 R$ 2.680,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 0,29AO DIA 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 53,60 

( +) Mora/Multa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

(- )Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERIC ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000138 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO 
Sacador/Avalista: 

1111111111111111111111111111111 111111111111111 

ILHABELA SP 

Ficha do Compensação 
Autenticação Mecãnica 



REÇEBP\105 DE ROGERIO KURTISS DE PAULA - ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF< 

N• 000.000.024 . 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 
__ ..,.. ____ -- - --~ - -----~------------ -- ----- ~----

DANFE CONTROLE DO FISCO 

+ ROGÉRIO KURTISS DE PAULA- Documento Auxiliar da Nota 

11111 11111111111111111 1111111111111111 1111111111111111111111111 11 11 111111111 ME 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada Q I -Saída li CHAVE DE ACESSO I 
3517 1013 9851 4400 0196 5500 1000 0000 2410 5925 0279 

A V DO CURSINO, 1656 - SALA 11 - 3• ANDAR - JD DA SAÚDE, 
N" 000.000.024 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Sao Paulo, SP - CEP: 04132001 - Fone/Fax: 1150615088 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135170674256020- 18/10/2017 15:23 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. I CNPJ 
1418069241 1 o 13.985.144/0001-96 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 18/ 10/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO I CEP 

DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 11630-000 
M\JNÍC!PIO FONE/FAX -, UISP 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Ilha bela 1238965766 

FATURA 

I PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I vALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 'I \'ALORDOICMSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.680,00 
VALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO I DESCONTO ) I OUJRAS DESPESAS ACESSÓRIAS - ~ 1 vALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.680,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I! fRETE POR CONTA I CÓDIGOAI'ní I PLACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF 

9- Sem Frete 

ENDEREÇO I MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

.;. 
QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP 

340 TRANSDUTOR MODULO P.A.I. PROLIFE 90189092 0400 5102 

047 SENSO R OXÍMETRO ADULTO 90181980 0400 5102 
PROLIFE P l2 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

43556183 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAç0ES COMPLEMENTARES 

PEDIDO COMPRA N° 192-1/17 - VENCIMENTO: 17/11/2017 

I NUMERAÇÃO 

UNID. QTD. VLR.UNIT. 

UN 5,0000 98,0000 

UN 10,0000 219,0000 

BASE DE CÀLCULO DO ISSQl' 

RESERVADOAOFJSCO 

I PESO BRUTO 

VLR. TOTAL BC ICMS 

490,00 

2.190,00 

I PESO LÍQUIDO 

VLR.ICMS VLR. IPI 
AUQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 

VALOR DO ISSQN 

/ 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 192-1/ 17 

FORNECEDOR: ROGERIO KURTISS DE PAULA- ME 
CNPJ: 13.985.144/0001-96 

BANCO: 001-BRASIL 

VENDEDOR: PRISCILA CHAGAS 

AGENCIA:0069 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 5 UNI 
TRANSDUTOR PARA MODULO PRESSÃO ARTERIAL 
INVASIVA PARA ANBULANCIA UTI 

2 10 UNI SENSO R ADULTO PARA MONITOR PROLIFE P12 

C/C: 19788-7 

MARCA 

PROLIFE 

PROLIFE 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 98,00 R$ 490,00 

R$ 219,00 R$ 2.190,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 2.680,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO HOSPITAL (ENFERMAGEM) Nº 395,399 / 17 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVE IRA FREITAS- Nº 154- B BARRA VELHA 
PRAZO DE ENTREGA: ATÉ OS DIAS 

26/09/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Internet BAnking----cAIXA https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316 -5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituiçã o Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Socia l: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 17/11/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 16/11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 9.150,49 

Juros (R$ ): 0,00 

IOF (R$ ) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$ ) : 0,00 

Abat imento (R$): 0,00 

I de2 

34191.57015 63457.540068 91978.870003 1 
73460000915049 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

ROGERIO KURTISS DE PAULA 

ROGERIO KURTISS DE PAULA 

13.985.144/0001-96 

SANTA CASA DE MISERIC ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 1 

1611 1/2017 11 :19 



Internet BAnking----cAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nov ... 

2de2 

Valor Calculado (R$): 9.150,49 

Valor Pago (R$ ): 9.150,49 

Identificação do Pagamento: ROGERIO KURTISS DE PAULA 

Data/hora da operação: 16/11/2017 11:19:44 

Código da operação: 20216848 

Chave de segurança: Z7EQZOSSELOCP37C 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/11/2017 11 :19 



.-
..... 

Cobrança Expressa - Emissão cie Boleto 

. Banco ltaú S.A. 1341-7 I RECIBO DO PAGADOR 
. .. - Vencimento Local de Pagamento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17/ 11 /2017 
Beneficiáno Agência/Código Beneficiário 

ROGERIO KURTISS DE PAULA CNPJ 13.985.144/0001 -96 0069/1 9788-7 

En"dereço Beneficiário I Sacador Avalista 
AVENIDA CURSINO 1656 CJ 11 SAUDE SAO PAULO SP 04132-001 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. !Aceite Data Processamento Nosso Número 

18/10/2017 021 DM N 18/10/2017 157/0 1634575-4 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 9.150,49 
Instruções de resConsabilldade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 1,01 AO DIA 

(-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .. ........ R$ 183,01 

(+)Mora/M ulta 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERIC ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11 630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. I 341·71 34191.57015 63457.540068 91978.870003 1 73460000915049 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17/11/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

ROGERIO KURTISS DE PAULA CNPJ 13.985.144/0001 -96 0069/19788-7 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. ~Aceite Data Processamento Nosso Número 

18/10/2017 021 DM N 18/1 0/2017 157/01634575-4 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 9.1 50,49 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 1,01 AO DIA 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 183,01 

(+) Mora/Multa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERIC ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU C HERECK, 15 11630-000 CENTRO 

Sacador/Avalista: 
ILHABELA SP 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 



1\ECF' ;EMOS O:! ROGÉRIO KURTJSS D~ PAULA- ME OS PHODUTOSISERVIÇOS CONSTA!<IlCS DA t'OTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-< 

N° 000.000.021 

DATA DE kfCE.BIMEtml I !OENTIFICAÇÁO E ASSISATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: I 

.... .... - --- - - ------ - - -~~ - - - - --- - - - --- - -- - - ..... -- .... -- - -· ...... -- -- ·- - -----

+ ROGÉRIO K.URTISS DE PAULA - Do'"'~~:!,{~;: N'"l 'ií!rnlliii!IIIII~IIWIIII!IIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIII~~ ME 
O-Entrada Q 
I - Saída 1 I OIAVEDEACESSO J 

3517 1013 9851 4400 0196 5500 1000 0000 2110 5005 6001 

AV DO CURSINO, 1656 - SALA 11- 3• ANDAR - JD DA SAÚDE, 
N" 000.000.021 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Sao Paulo, SP- CEP: 04132001 -Fone/Fax: 1150615088 SÉRIE: 1 

I NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO __ I PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÁO DE USO 

VENDA -.-·i 135170673961889-18/10/2017 14:18 

!NSCRIÇÁO ESTADUAL llNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST.lRJB. l CNPJ 
1418069241 10 ·13.985.14:: ,'COOI -96 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 18/ 10/2017 
ENDEREÇO BAIRROIDISTRJTO r EP DATA DE ENTJW)AISAiDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO : 11630-000 
MUNICIPIO FONE/FAX rl' I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAi DA 

Ilhabela 1238965766 ·sr 
FATURA 

I PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCI'I O DO ICMS I vALOR DO ICMS I DASEbE CÁLCULO DO ICMS ST o,oo r 'IAI.ORDOICMSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 9.150,49 --VALOR DO FRETE J VAI.OR DO SEGURO I DESCOtml ) I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS ; •• ~ \'ALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 O, .. ·J 0,00 9.150,49 

TRANSPOHTAOO R/YOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I FRIITEPORCONTA . I êóDIGOANTf I !'LACA DO VEICULO UF CNPJ/C~F 

_9- Sem Freie J.. I 
~----.... ---·~ --···· -·- ·- INSc;;C:AOESTAPU~-ENDEREÇO 

QUAI'ffiDAOE ESPECU:: 

DADOS DO PRODUTO/SEIW IÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PROOUTQISER~lÇO NCMISH CST 

060 CIRCUITO COMPLETO 
J MTS CIY +LINHA PROXIMAL - 90192010 0-100 

001 VÁLVULA EXPIRATÓRIA 
C/ A, 'EL ESTABILIZADOR- MAGNAMED 

90192010 0400 

336 SEt-.SOR DE FLUXO SPIROQUANT ENVITEC 
MAGNAM.ED 

9027 1000 0-100 

337 .>Ct-. ~vR DISTA L MAGNAMED 39269090 04P'J 

338 COLCHÃO OEL DILIBERÇO F 94042900 Cl-lOO 

338 RÉGUA ANTROPOMi>TRICA 90172000 0400 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

43556 183 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES CO~. IPI. E\IENT ,0.1\ES 

ORDEM DE COMPhA W 189-1/17 - VENCIMENTO: 17/11/2017 

1\'IJMEI<AÇ ÀO 

CFOP UNID. QTI>. Vl.R UliiT. 

5102 UN 4,0000 91~.'lü00 

5102 UN 6,0000 16S.N'OO 

5102 UN 5,0000 2;~!~ 

5102 UN 4,0000 IJ5,('\..{;0 

5102 UN 1,0000 un.:~G~ ~ 
5102 UN 1,0000 70~/.COC 

HAS!l PE CÁLCULO DO ISSQ>I 

UF 

I PESO BRUTO I PESO LÍQUIDO 

VLR. TOTAL 

3.640,00 

1.596.00 

1.275,00 

540,00 

1.397,49 

702.00 

BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
AUQ. 
ICMS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I VALOR DO ISSQN 

ALIQ. 
IPI 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
~· 
/LHA BELA 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 189-1/ 17 

FORNECEDOR: ROGERIO KURTISS DE PAULA- ME. 

CNPJ: 13.85.144/0001-96. 
BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: PRISCILA CHAGAS. 

AGENCIA: 0069 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 4 UNI 
CIRCUITO COMPLETO 3 METROS C/ Y +LINHA 
PROXIMAL 

VÁLVULA EXPIRATÓRIA PARA CIRCUITO DE 
2 6 UNI VENTILADOR OXIMAG PLUS 

SENSOR DISTAL PARA CIRCUITO DE VENTILADOR 
3 4 UNI OXIMAG PLUS 

4 5 UNI 
SENSOR PROXIMAL PARA CIRCUITO DE VENTILADOR 
OXIMAG PLUS 

5 1 UNI COLCHÃO BILIBERÇO FANEM 

6 1 UNI RÉGUA ANTROPOM~TRICA 100 CM EM ACRfUCO 

.::.-. ........ ... ----···.....v 

C/ C: 19788-7 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

R$ 910,00 R$ 3.640,00 

R$ 266,00 R$ 1.596,00 

R$135,00 R$ 540,00 

R$ 255,00 R$ 1.275,00 

R$ 1.397,49 R$ 1.397,49 
R$ 702,00 R$ 702,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 9.150,49 

OõSER'v'AÇÃO: CONFORME MEMO CTI, MATERNIDADE E INTERNAÇÃO DO HMGMCJ, Nº 459, 460 E 453/ 2017 

RESPECTIVAMENTE- ORÇAMENTO Nº 162/17. 

COTAÇÃO RKP Nº 61. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL M UN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 
FREITAS, 154- BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: 20 DIAS. 

25/09/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I_ nter.net::: : Ba _ nklng_ CaiXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet 6anking CAIXA 

Banco Recebedor: CAlXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1811112017 

Data de Efetivação I Agendamento: 161111201 7 

Valor Nominal do Boleto: 2 .614,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0 ,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de 2 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime _ bloqueto _no v ... 

34191.09016 36230 .168696 90558 .390002 5 
73470000261400 

ITAU UNI6ANCO S.A. 

341 

60701190 

6IO ADVANCE D LTDA EPP 

6IO ADVANCE D LTDA EPP 

09 .59 3.43810001-03 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.60510001 -38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

161111201 7 11:3 ~ 



I_ nter.net: :: :Ba _ nklng_CaiXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 2.614,00 

Valor Pago (R$): 2 .614,00 

Identificação do Pagamento: BIO ADVANCE DIAGNOSTICO 

Data/hora da operação: 16/ 11/2017 11 :36:08 

Código da operação: 20238112 

Chave de segurança: J6AT6K988XROPN9C 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiê ncia a udit iva : 0800 726 2492 
Ouvido ria : 0800 725 7474 
Help Des k CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/ 11/2017 11:3 ~ 



Banco ltaú S.A. 1 341 I Recibo do Sacado 
Local de Pagamento Vencimento 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 1811112017 

Beneficiá ri o 
BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA - EPP 

Agencia/Codigo sene?{E;ágig I 05583_
9 

Dr9i1õi2(h 7 Num do Docume'o 1EsD~e Doc. 'Aceite N i9 !1 õi2<ri7° Nosso Numero 
013623-01 01 109/ 01362301- 6 

uso do Banco lQgra 1 ER'fe JQuantidade (x) valor ( = ) valor do DOCumento 
2 . 614 , 00 

Instrucoes (Todas informacoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento 

Juros de Mora ao Dia de R$ 8,71 
.• . 

NAO RECEBER SEM O ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO OU COM ( + ) Mora/Multa \ 

-
Multa .•. .. : R$ 20,00 após 1 dia corrido do 

Protesto .. : 5 dias úteis após o vencimento 
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço : PADRE BROSNILAU CHERECK,15 CEP 
Cidade : ILHA BELA UF : SP Pagador/Avalista 

Banco ltaú S.A. I 341 I Local de Pagamento 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

Beneficiário 
BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA - EPP 

Data do Documento Num do DOCumento IEsDMe Doc. 1AceiteN Data do Processamento 
1911012017 013623-01/01 1911012017 

uso do Banco carteira 
109 I ER$i e I Quantidade (x) valor 

rnstrucoes (Todas informacoes deste bloqueto sao de excl usiva responsabilidade do beneficiário.) 

Juros de Mora ao Dia de R$ 8,71 

( - ) valor cobrado 

CNPJ/CPF: 50.320. 60510001-38 
11630-000 

codi go de sai xa 
Autenticacao mecanica 

Ficha de Caixa 
vencimento 

1811112017 
Agencia/Codigo Bene?l6ágig I 05583_ 9 
NOSSO Numero 

1091 01362301-6 
( c ) valor do oocumento 

2.614 00 
C-) Desconto/Abatimenro 

NAO RECEBER SEM-0 ACRES CIMO POR DIA DE ATRASO OU- COM C + ) Mora/Multa -· 

Multa .. ... : R$ 20,00 após 1 dia corrido do 

Protesto . . : 5 dias úteis após o vencimento 
'agador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: PADRE BROSNILAU CHERECK,15 CEP 
Cidade : ILHA BELA UF : SP >agador/Avali sta 

Banco ltaú S.A. I 341 I 34191.09016 36230.168696 
.oca 1 de Pagamenl:o 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
~enefi c i á ri o 
BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA - EPP 

C - ) valor cobrado 

CNPJ/CPF: 50 • 320 • 60510001-38 
11630-000 

codigo de Baixa 
Autenticacao mecanica 

90558.390002 5 73470000261400 
vencimento 

1811112017 
Agenci a/Codi go BenefSctg; g I O 

55 8 3 
_ 

9 
•ara do DOCumento NUIII do Documento ~EsDMe Doc. ~Aceite N Data do Processamento Nosso Numero 

1911012017 01 3623-01/01 1911012017 1091 01362301-6 
'so do !lanco Carl:ei ra IER$ie ~Quantidade Cx) Valor C = ) Valor do Documento 

109 2 . 614 00 
ns1:rucoes (Todas infonnacoes desre bloqueto sao de exclusiva responsabi lidade do beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento 

Juros de Mora ao Dia de R$ 8,71 

NAO RECEBER SEM O ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO OU COM C + ) MOI'a/MU 1 ta 

Multa •.... : R$ 20,00 após 1 dia corrido do 

l?rotesto .. : 5 dias úteis após o vencimento 
agador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: PADRE BROSNILAU CHERECK,15 CEP 
Cidade : ILHA BELA UF : SP agador/Avalista 

111111 ~ 11111 n 111 u 1111 111 111 li li llil 1111 

C - ) valor cobrado 

CNPJ/CPF: 50 . 320. 60510001-38 
11630-000 

Codigo de Baixa 
Autenri cacao mecani c a - Ficha de Compensacao 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 2017 I 



RECEBEMOS DE BIO ADV ANCE DIAGNOS11COS LIDA- EPP OS PRODUTOS E!OU SERvl('OS CONST AI\TES DA NOTA FISCAL ELETRÕl-Ht'A INDICADA AO LADO 

E.MISSÃO: 1911012017 VALOR TOTAL DE: 2614,00 DESTINAI ÁRIO :SANTA CASA DE MlSERlC'ORDIA DE ILHADELA - PADRE BROSl'<lLAU CHERECK, IS - NF-e 
I ~HrrRo - n tA RPT - ~P 
DATA DORECEBIME!'<TO I IDEl'<lll'ICA('ÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

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

IDE!'ITIFICAÇÃO DO EMITE!'<TE DANFE 

Q Bio Advance 810 ADVANCE DIAGNOSTJCOS LIDA - EPP 
DOCUNlENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

QQDiagnós:icos CNPJ: 09.593.43Bi0001-03 I.E.: 147.819.309.118 
ELETRÔNJCA 

O-ENTRADA 0 I l -SAlDA 

Rua Anísio de Abreu. 236 -Parque Cisper- São Paulo -SP 
N° 000.013.623 

CEP: 03817-020 - Telefone: (11) 3445-5418 SÉRIE 1 
I 

FOLHA 1 / 1 
NATUREZA DA OPERA(' AO 

VENDA 

INSCRIÇ.6,0 EST AD1_1AL I INSCRJÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

147819309118 
DESTL"'AT ARIO I REMl'TEi'<TE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MfSERICORDIA DE ILHABELA 

N° 000.013.623 
SÉRIE 1 

1111 1111 11 11 1 1 111~ 1111111111111111 11111111111111111111111111111111 11 11 11111 
CHAVE DE ACESSO 

3517 1009 5934 3800 0103 5500 1000 0136 2310 0013 6237 

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

ou no si te da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ AO DE USO 

135170677362914 19/10/2017 14:51:39-02:00 
I CNPJ 

09.593.438/0001-03 

I C'NPJ I CPF I DATIA9D/Al OEN/112SOSAI-07 
50 320 605/0001-38 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

llí63o-ooo 
DATA DA SAlDA 

PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 CENTRO 
MUN!C!PIO lsp FONEI FA.X I INSCRI('ÃOESTADU.o\1.. HORA DA SAÍDA 

ILHA BELA (12) 38961710 ISENTO 

FATURA I DUPLICATA 

FATURA VENCIMEhiO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIME!-<TO VALOR 

000013623-01 18/ 11/2017 2.614,00 
CÁLCULO UO Ll\11'0~ I O 

BASE DE CALCULO DO ICMS I V Al..OR DO ICMS 

2.614,00 1 
I B.\SE DE CAI..CV1.0DOICMS S.T. I VALOR DO ICMS St.'l3S1ITUIÇAO 

470,52 1 o 001 0,00 
v Al...OR DO FRETE I v Al..OR DO SEGURO 

0,00 I 
VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORL<\S I VALOR TOTAL DO IPI 

o,oo o,oo o,oo 1 0,00 
TRANSPORTADOR I VOLlMES TRANSPORTADOS 

N"OMEI RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONT Aral CODIGO A..VIT I PLACA DO VEICULO UF sx ~~~ ~r~i:rn o 
ENDEREÇO MUN1ClPIO UF 

QUANTIDADE I ESPECIE ~~rOAADVANCE I MTMFRO I PESO BRUTO 
1 ISOPOR 1/ 1 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DO DESC'RIÇ6,0 DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
PRODuTO 

00100005 ALFAAMJLASE 100/ 130-Qó() 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 5 Lote: J610772A 

Validade: 30103!2018 Valor dos tributos: R$ 416,71 -

31,45% 
00100010 CALCIO ARSENAZO 1001190-100 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 2 Lote: 17!091 6 Validade: 

30108/2019 Valor dos tribulos: RS 55,35 - 31,45% 
001 00012 CLORETO I 00/240-200 

VIDA B!OTECNOLOGIJ\ Qtd: I Lote: 16!0745 Validade: 

30/08/2018 Valor dos tribulos: R$ 20,44-3 1,45% 
001001 18 PCR LATEX (400/300-200) 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 2 Lote: I 7i0818A 

Validade: 30101/2019 Valor dos tribulos: R$ 0,00 - 0,00% 
70924 URIGOLD 200T CA T 500 E 

GOLD ANALISAQ!d: 6 Lole: 170061 Validade: 

130' 11/2018 Valor dos tribulos: R$ 94,1 1-20,11% 
Xll00047 IUREIA uv 1001630-200 

- VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 3 Lole: 17í0903 Validade: 

3010!i20 19 Vnlor dos tributos: R$ 113,22 - 31,45% 

DADOS ADICJONA.IS 

t:NFOR.'viAÇÕES COMPI..EI'vt:E:-.'TARES 

V:!lor Apro!<imado dai imposlos- Lei 1:!74 1!::!012 ~.,. :!6, 77~ó _.,. RS 

Foote ISPT 

699,83 

NCMSH C.ST 

38220090 000 

38220090 000 

38220090 000 

38220010 000 

30021900 000 

38220090 000 

CFOP UN Q{.;ANT VALOR VALOR B.CALC 
ID<TT. TOTAL ICMS 

5102 UN 5, 265,00 1.325,00 '"'] 
5102 UN 2, 88,00 176,00 176,l 
5102 UN I. 65.00 65,00 

,::::1 5102 UN 2, 110,00 220,00 

5102 ex 6, 78,00 468,00 
4 68,0J 

5102 UN 3, 120,00 360.00 360,00 

RESERVADO AO FISCO 

V Al..OR TOTAl.. DOS PRODL:tOS 

2.614,00 
VALOR TOTAl.. DA NOTA 

2.614,00 

CNP! I CPF 

INSCRI('AO ESTADU.o\1.. 

4,00 
I PESO LIQUIDO 

3,00 

V.o\LOR VALOR ALIQUOTAS 
I C viS IPI ICli<IS IPI 

238,50 0.00 18.0 o.o 

I 
o.ol 31,68 0,00 18,0 

o.o) I 1,70 o.oo 18.0 

J 39,60 0,00 18,0 

00) 84,24 
18.01 

0,0 

64.80 0,00 18,0 0,0, 

~~ 
INTERVENÇÃO 

Pedido do Cliente N 2211'17 Vendedcoc 1\.E~lA 
I ECRETO 6353/2017 INTERVENÇAO 

DECRETO 6353/2017 

Po"tre<l by AMS A•-anro [nrormatlca L IDA mnv.amstnronuatlca.com.br Teleron• (li) 2591~006 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 221-1/17 

FORNECEDOR: BIO ADVANCE DIAG NOSTICOS LTDA- EPP 

CN PJ: 09.593.438/0001-03 

BANCO: AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: KENIA 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 
1 5 KIT ALFA AMILASE 100/130-060 BIOADVACE R$ 265,00 
2 2 KIT CALCIO ARSENAZO 100/190-100 BIOADVACE R$ 88,00 
3 1 KIT CLORETO VIDA 100/240-200 BIO ADVACE R$ 65,00 
4 2 KIT PCR LATEX VIDA BIO ADVACE R$ 110,00 

5 6 ex TIRAS PARA URINA URIGOLD 200T SOOSE 
GOLD 

R$ 78,00 
ANALISA 

6 3 KIT UREIA UV VIDA 100/630-200 BIO ADVACE R$120,00 

TOTAL 

R$ 1.325,00 
R$ 176,00 

R$ 65,00 
R$ 220,00 

R$ 468,00 

R$ 360,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 2.614,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO Nº 17/2017 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: R. PADRE BRON ISLAU CHERECK, 15 CENTRO ILHABELA (LABORATORIO) 
PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

19/10/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In. temet----Banking_C.AixA https :/ / intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1911112017 

Data de Efetivação f Agendamento: 16111/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.425,40 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.425,40 

Valor Pago (R$): 1.425,40 

03399.12180 47600.000005 50549.801012 5 
73480000142540 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
L_I_de_n_t~_i_ca_~_-o_d_o_P_a_g_a_m_e_nt_o_: ________ si_o_G_EN_ETIX ____________________________ 4n~\·~~~~r~!0h~~~/201 ~ 

Data/hora da operação: 1611112017 11 :45:42 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

20249809 

YGQHHWH1PF1QMM09 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

16/1112017 11 :46 



In.temet----Banking_ C.AlxA 

2 de 2 

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

https :1/intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/11120 17 11 :46 



-. 

....... 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% E 
JUROS AO DIA DE O, 15 % 
PROTESTAR APÓS 5 DIAS ÚTEIS DO VENCIMENTO 
NUM. NOTA FISCAL: 000035366, 

........ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA • CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 • CENTRO 
ILHABELA I SP • CEP: 11630.000 

Sacador I Avalista: 

0.1.1 Ól Entrega 

27110/2017 

Autenticação mecãnica 

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 ~ 



RECEBEMOS DE BIOGENETIX IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO L TOA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e 

~TA Dt! M'CES...'f!JI10 ~~çA.OlA.$$H41\F.A.DO~Cl/JEOOit 000.035.366 

S~RIE: 1 

•••••••••• oooooooo uo -•o•• •-••• •••••••• •••••• • •• • • o •••••••••• • ••• ••••••••• ••-•• • •••••••• •••••••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••• •••• •• ••••••• ••••• •••••••••••••••••·••••••• • • •••••• • • • •• ••••••••••••••••••••••••••••••• • •••• • ••••• ••••••• ••••••••••••• • •••••• •• -•••••••••••••• 

BIOGENETIX IMPORTAÇÃO E 
DANFE CONTJtCtE DO fiSCO 

EXPORTAÇÃO L TOA. Documento Auxiliar da 

111111111111111111 1111111111111 1111111111111111111111 11111 111111 11 1111111111 
Nota Fiscal EletrOnica 

MANOEL FRANCISCO MENDES, 320 

•t io~~~~u)?\ 
JARDIM DO TREVO Saldo: 1 o I a-lAVE Di' ACESSO J CAMPINAS I SP • 13.030·110 Entrada: 2 3517 1008 4274 2200 0150 5500 1000 0353 6614 5660 1305 

Tel: (19) 373450501 Fax: (19) 37345050 000.035.366 

www.biogenetix.com.br SÊRIE: 1 
Consulta de autenticidade no portal nacio nal da NF-e 

ww.N.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site da Sefaz Autorizadora 
pedidos@biogenetix.com.br FOLHA: 1/ 1 

NJ. 1\.NZA. or ono~t.c.çA.o f'ROrocot.ODE.WTOI'lrZAç.(OOEUSO 

VENDAS 135170679869420 20/10/2017 11:16:59 
.f<ISCR}Ç.AOESTAOUo\L lwSCA esrADUA.t oo suss. nuavr~.lliO I ~J 2447117671 16 08427 422000150 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NCIIolf'mAZAO SOCoAL I""'""" SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 

~r~ OEEIII$$.10 

20110/2017 
ENOE/tCÇO ~ 

1~630000 RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

~rAOES..Jo4~ 

20/1012017 
WHICJPio IFONE/"AJC IJF I ..-s:CRÇ.A:o ftrAD<.W: 

ILHAS ELA 1238961710 SP 
~DESA.IoA 

11 :17 

FATURAS I Pare.: 1 Venc.; 19111/2017 Valor: 1.425,40 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

U :sEorc.4LCU.OM.ICMS ) I VAlO« 00 ICWS ' IIASEOECÁtCU.O~ICMSSUI5TmJIIÇ.40 VALOR 00 ICNS S.JN~O VALOR TOT~ OOS l'l'tOOVTO$ 

1.425,40 256,57 0,00 0,00 1.425,40 
VALOR 00 FRETE ) I YA.I.Oft 00 SE GatO , I DESCONTO ) I CXI'fl\AtOrfsnSA.sACEt~ VALO!ItOO PI VALOR rorAL OA NO r~ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.425,40 

TRANSPORTADORNOWMES TRANSPORTADOS 

N.ZAO $0CIA.l FRETE P01f CONTA ICOQGo ANTT IPLACA. OO'IE/Q.(.O IJF CNI'JICH 

JADLOG LOGISTICA TÁXI AÊREO L TOA. O. Emitente 04884082000135 
EHOI!REÇO -10 VI' IHSCRIÇ.A.OESTADU.At 

AV. NOSSA SENHORA DO 0 1453 SAO PAULO SP 149744148111 

"''""""""' I I ESPlCIE I MARCA 
h'I.JUEMÇ.IO I KSOBRVTO I PfSO UOIJfOO 

1,oo ex 2,500 2.500 

DADOS DO PRODUTO 

COO. M00. OfSC*ÇJiO 00$ ~/.S[R'VJÇO IJCJNSH CST CFOP UH/O, Of.JANTJCMDE vutt.WrrARJO YLR. TOTAL BC. ICMS VLR.ICAI$ IC ICMS .ST VL ICMS ST VlJl Pl ICMS J>l 

3112349180 FLUID PACK ISE 9180 (EE2-1/EE2-3) 38220090 200 5102 Klt 3,0000 242,00 726,00 726.00 13Q,68 0,00 0,00 0,00 18,00 O,OC 
770811 -Vai= 20/0212019 

miaasfso .. isriR·oc~·ls'E·soL:coNfaüi\üoi\tiiHEE2:sf 3822oo9o .... "2oo· s1'oi ... i<ii" .... 2:aooo ........ 349Jõ ....... s99~4o ..... s!i9~4o .... 1.215'.89 .... · ... o:ao ........ ó .. oo ____ .. o:oo fs~oo "o,'ó'c' 
6913 - Vai= 30/11/2018 

CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORJ,U.Ç0€5 OOIJI't.BttEiflAAES 

ORDEM DE COMPRA 221-3117 

LOCAL DE ENTREGA RUA SAO BENEDITO 154- CENTRO 
ILHA BELA · SP. CEP. 11630-000 
AJC: LABORATORIO 

0,00 
IA.SEDE.CÂI.CU.OOOISSON 

0,00 

ffESEitVADO AO fiSCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 201 7 

0,00 

Desenvolvido por Dataplace 



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

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

ORDEM DE COMPRA Nº 221-3/ 17 

FORNECEDOR: BIOGENETIX IMP. EXP LTDA 

CNPJ: 08.427.422/0001-50 
BANCO: BOLETO 
VENDEDOR: ANDRESSA 

ITEM QUANT. UN. 

1 3 KIT 

2 2 KIT 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO 
SNAPPAK ROCHE REF 03112349 REAGENTE PARA 
AVL 9180 
ISETROL LEVEL 1,2,3 SOLUÇÃO CONTROLE PARA 
AVL 9180 -OBS: MANUTENÇAO CORRETIVA NO EQUIPAMENTO ROCHE AVL 9180 

MARCA 

ROCHE 

ROCHE 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 242,00 R$ 726,00 

R$ 349,70 R$ 699,40 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.425,40 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO Nº 17/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

19/10/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 j 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

4694 I 11089-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

VELHOTE E KANEKO ME 

28.703.996/0001-10 

R$ 10.323,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

VELHOTE E KANEKO 

NF 3 

16111/2017 - 10:53:43 

Código da operação: 00140788 

Chave de segurança: GKTV6987UVKAUCLN 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

17 

1611112017 10:53 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00003 

DATA DA EMISSÃO 
16-11-2017 09:34:07 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
039B4D039 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
VELHOTE & KANEKO LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
RUA ALZIRA SAMPAIO, 54 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, lS- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
28.703.996/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3B9S-8SOO 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
102S3 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( X ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

atendlmento@datailha.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS TAIS FRANCO DE OLIVEIRA VELHOTE, PELOS SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIO COVAS JUNIOR. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 71,SO 
COFINS...... R$ 330,00 
IR ................ R$ 165.00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 110.00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .......... ......... 2,00% 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado...... ... R$ 0,00 
Outras Retenções........ .... ....... R$ 0,00 
Outras Deduções.... ............ .... R$ 0,00 
Regime Especial Tributação... Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO . .. ... .. . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ........ ............ .. 
Total de Deduções .. .... .......... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 11.000,00 
R$ 11.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 676,50 
R$ 220,00 
R$ 10.323,50 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1.846,90 {16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

• [!l.. -

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I do Tomador do Serviço. 
4 · A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Miseric órdia de llhabela 

VELHOTE & KANEKO L TDA - ME 

CNPJ: 25.703.996/0001-10 

DRA. TAIS F. OLIVEIRA VELHOTE 

DESCRIÇÃO 

Horas PSF (MES SETEMBRO) 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {lZ) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 10/2017 PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 

QTD. VALOR 

88 R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 150,00 
R$ 1.800,00 
R$ 7,00 
R$ 66,00 
R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 
R$ 330,00 IMPOSTOS 

R$ 71,50 

R$ 110,00 LÍQUIDO 
R$ 165,00 

TOTAL 

R$ 11.000,00 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 11.000,00 
R$ 676,50 

R$ 10.323,so 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 1 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 I 1900-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

10.360.85810001- 10 

R$ 1.800,00 

R$ 0,00 

10 - Créd ito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 136 

1611112017- 10:58:13 

Código da operação: 00141814 

Chave de segurança: 9USHMONOJQE2W4VQ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/1 1120 17 10:5í 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00136 

DATA DA EMISSÃO 
14-11-2017 22:02:54 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
384BFOB7B 

COMPETÊNCIA: 

11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

li, ____ _ PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.B58/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasaílhabela.org.br 

9.02 -Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO GOLD SEAL COM EQUIPE MEDICA PARA A ILHA DA VITORIA NO DIA 14/11/2017 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............ . R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ............ .... R$ 0,00 
INSS.... .. .... . R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 0,00 

-

Alíquota DO ISS ........ .. .... .. .. . 
Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado .... ... .. 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ...... .. .......... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ................ .... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$1.800,00 
R$ 1.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36,00 
R$1.800,00 

• [!], . .:.. 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 -Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 

J 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3370 I 66926-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.274.98810002-19 

R$ 773,90 

R$ 0,00 

10- Crédito em Conta 

ATIVA COMERCIAL 

NF 165 .217 

16111/2017- 11 :04:08 

Código da operação: 00143073 

Chave de segurança: K2K7RY4P8YVM058J 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 6/ 111201711:04 



VENDA 

104280948 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, N. 175 

75709.Q20-CATALAO-GO 
Fone.(16)3993-91 00 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
NOMI I IV.tÀO IOON. 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (296-1) --R PE BRONISLAU CHERECK 015 - I 0;;· 3896-5766 ILHABELA 

FATURA 

1 17/11/2017 1 773,901 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DANFE 

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O·Entrada í}l 
1-Salda ~ 

No. 000.165.217 
Fl1/1 Série 001 

111 I ~ li I I I I I 111 
OYo\IIDIAQMC 

5217 1004 2749 8800 0219 5500 1000 1652 1710 0698 9620 

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

ll'ltatOCO.Oot .o.LII'OIIIZN;ÃOOf l.l$0 

152170892300443 18/10/2017 19:14:01 

lõ4.274.988/0002-19 

l5õ.~20.605/0001 -38 O"'" eM. b&S5.Io 

18/10/2017 

IC"EmRo 1T163o-ooo 
O,., TA OIJAIDNDriT'IWM 

lsp 
,...,. ....... _ ............. 

IASE O. ek.o.Lo 00 OU 
644,921v,..,.oo<"' 77,39, ...... """""

00

""'" 

'l'lrt.OflOOICMIJT VA&.OIIf01N.OOI~OS 

0,00 0,00 773,90 
v~oo•urt ,j ....... ,., ..... ~~~· ,j""' ............ ....-.. VN.~OOIP!; VAUlfiTOTN.04NOU 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 773,90 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

"""'"""' nrrft~COH'I'A ~-..~.n 1~ T T19'.õ35.166/0001 -71 ANTONIO MARQUES DAS NEVES EIRELI - EPP (O) Emitente 
......... .......... lsp - ........... 
LOGRADOURO No 610 QUADRA: U; LOTE: 03; SETOR: 004; CEDRAL 262014762115 

"""''"""" 
jv;umes 

, ..... ..-..c.lo r .. -. ........... 
1 3,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
""" . SCM~ "'' <"" liS ... ..,., 

20475 R+ ATENSINA O, 150M<; CT C/ 30 CP/BOEHRINGER 30049069 520 6108 CP 300 0,30 
Lot/Va1/Qtd:A73316 27/03/20 300 / 
FCI: 35ACF21B-08A7-4 941-9502-A2F7F2FE3662 

35910 G+ CLINOJ\MICINA 300M<; (GEN) CT C/ 16 CAPS GEL 30042049 520 6108 CAPS 720 4,79 
OURAx UNIAO QUIMICA CAPS -Lot/Va1/Qtd:1720047 31/0 7/19 720 
FCI:4C09EAB7-C098-4C06- B197 - 5925AA2C38FC 

38538 S+ ELOTIN SOL OTO GOT 5ML/ELOFAR 
Lot/Val/Qtd: 17072 28/02/20 5 -

30041011 020 6108 FR / 20 7,58 

Lot/Va1/Qtd: 17446 30/ 08/ 20 15 / 

\ 

- r c J ~~~ el ~. Al 
r---:.-
lneida t---~ 

..... -..... h [i: ~ 599. BG2-3 

~ ~ltUI c "'~"~ UHIVAniil~l 

~ 
I'\ 

~ 

DADOS ADICIONAIS 

ordem de compra 215-2/17 BANCO SANTANDER: AG.0289 ·C/C Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00 

•LOCAL DE ENTREGA RUA PREF. 
MARIANO PROCOPIO DE ARAUJO 
CARVALH0 , 86 - PEREQUE
ILHABELA-SP 
CEP 11630.000• 

Vendedot: 1-ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA Mov:698962 

13002773-Q Valor ICMS p/estado origem: RS 2.42 
BANCO ITAU: AG. 0865 ·C/C 39280-7 

CONFIRA A MERCADORIA NO ATO 
DO RECEBIMENTO 
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 104,10 
Estadual: R$ 120,59 Municipal: R$ 0,00 
Fonte: IBPT 

BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7- C/C Valor ICMS p/estado destino: R$ 3.62 
66926-1 

V\..JLl.'"(rt, oac. \\.a. TOTAL "'""" ' '......0.104J IC>a 

o' 2150 64,50 53,75 6 , 45 12 

0,9350 673,20 561,00 67,32 12 

1 , 8100 36,20 30,17 3 , 62 12 

-· ~- - · 

ecreta: ta dE Saúde 

1----
~~~ p\1 T -lf 

Atmoxa :':adc da Saúde 

RE ~EE \DO ~ -·-I-

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb www.geweb.com.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
d~ Miwkórá~ de lillabt:a 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 215-2/17 

FORNECEDOR: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 04.274.988/0002-19 
BANCO: 033- SANTANDER 

VENDEDOR: LUCAS 

AGENCIA: 0289 C/C: 13002773-0 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 
23914. CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 300MG -

1 720 COMP BLISTER FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE UNIAO 
R$ 0,94 

E VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO QUI MICA 

2 300 COMP 
18776. CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,1SOMG 

BOEHRINGER R$ 0,22 
I!ATENSINA) 
242SS.SULFATOS POLIMIXINA B + NEOMICINA + 

3 20 FRS ACET. FLUDROCORTISONA + CLORID. LI DOCA[ NA ELO FAR R$ 1,81 
l.;;n111rlín OTOI t'lr.; lrà 

TOTAL 

R$ 673,20 

R$ 64,50 

R$ 36,20 

VALOR DO PEDIDO R$ 773,90 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO Nº 224/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ215/17 

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

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

17/10/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

00 1 - BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

1744 I 107048-7 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

BIOCOMPANY COMERCIO E SERVICOS LTDA 

64.084.85810001-64 

R$ 860,00 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

BIOCOMPANY 

NF 030 .307 

16111120 17 - 11:39:01 

Código da operação: 00150220 

Chave de segurança: E1QJ3U302KL9N8PU 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/ 11/2017 11:38 



RECf.BI:li.IOS DE BIOCm.IPAXY CO\IERC"IO ESER\ ICOS Ll D A OS PRODlJTOSSER\ lÇOS ro~..ST.\..""TES l'A XOTA FISCAL !l\DICAD.\ ,\O l..AD< .NF-e 

.N• 000.030.307 
DATADERECf.B~IE.,TO [ IDEXI1F!CAÇÀO E,\S~\Tt.'R.\DORHL:BEDOR SÉRIE: l 

... ............. .... ......................................... .................. .. .......... .. ...... ................... ...... ............. .. .. .. .... .............. ........ .. .. .. .. ..... ........... ........ .... .... ............ .. .. .... .... ~ .. ~~~------- · -· ·"' ""' ""' " '" ""' """""""" '"""' "'" " " "' ·'" " "'" """'""""'"'" .. .......... .. .. ............... .. . 

DANFE 

lllt ~~~fl~ Itttl ~mm ~~ mttl mtlll m 11m ml!tl~ll ~ ~~ 1 ! Sioc ......... = ·DGP.• • .t1t-' DOCl.~1E!\'TO Al.'XIUAR 

~ -----~--....... . 
i>A KOTA FI~C\L 

ELETRÔNICA 
Produtos hospitalares para a vida. CJL-\VF. D[ AC[SSO 

BIOCOMPANY COMERCIO E O- Entrada C!:] 3517 1064 0848 5800 0164 5500 1000 0303 0710 0015 1240 
1- Saída 

SERVICOS LTDA 
N" 000.030.307 Consuh<~ de <~Uienlicid:lde no portal 11<1cioo:U da 

A V JOAO PEDRO CARDOSO, 225 , CONJU 
SÉRIE:l NF-e n·wn·.nJidiiZenda.gol" .br 'portal 

CEP: 04355000 PQ JABAQUARA Sao P..wlo SP oo oo 5ill: <b &fn AutOOz:.OOr.l 
P ABX: +55 11 5633 - 5700 f I 1 5(}34 -1100 FOLHA:l de 1 
NA11.'REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE .\l TORIZ.\Ç.~O DE l "SO 

VENDA DE rvlERCADORJA 1351706771!39036- 2017-10-19Tl3:27:59-{ 

INSCRIÇ.-'.0 ESTADl!AL l D."SCRJÇÂO ESTADUAL SUl. JRIBl T ,\RL\ 

[ ~:084.858/0001-64 112853360112 

DESTINATÁRIOIRDlETE~TI . 

• ~)ltE.U..tz...ta soc!:~ 1~';-'3~~-605/0001-38 
!.'.~Y.~ !.'.t El!!SS.~O 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 19/10/20 17 
E.'\ni:J!EÇO ~~~~o r XP D .\HDE s.úo.:uxrn.ID.\ 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,, 15 11 .630-000 
MUNICIPIO l ;~-;;~9200 lur I !XSCRJÇ \ OEST.\DC\1. HORA DE S.\ÍIH 

Ilha bela SP 

FATURA/DUPLICATA 

Xíimno D:>.t:t ,-do. V~ttrr 

30 0711 1&'11 2017 860,011 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE C;Q Cll..O DE IC\IS I V.\l.ORDOIO.JS r.-\SEDI:CÁl.ctl..OK"\L~ ~~ J YALOR DO lOIS \~~~t<;.>.O V ALOR TOTAL DOS PRODLIOS 

0,00 0,00 0,00 860,00 
Vt\LOR OO FRETE 1 V.\LOROOSEGt'RO l DESCO!-<T O I Ol.TR.\S DESPESAS ACE.~\S I VALOR DO IPI r ·\LOR TOT.\LDOS l\IPOSTOS V.\LOR TOTAL O.\ XOT.\ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 184,90 860,00 
- - - . .,..- -TRMSPORTADORivOUJ'T\fi:~ TitAl ~RTADO~ 

R.\Z.~O SOCl '\1.. l fREf[ PORt.'O:-..T.\ I t."ÓDDGG .\.'\TI f PL\C.\ DO U:lCU.O f CF I CKPJ CPF 

A RETIRAR O-Emitente 64.084.858/0001-64 
ENDEREÇO , m~ ll.T , IXSCRIÇ . .\O EST.\Dl'AL 

AVENIDA JOAO PEDRO CARDOSO, 225 
QC>\;'ffiD.\DE ( ESPÉCIE { ~t\RC.~ ( ~'l '\IER.\\ .\o I n:so BRt--ro { PESOUQllDO 

1 1,000 J,OOO 
DADOS DOPRODú10~ERVJÇO 

CL>D. 

r~ no. 
!>óül 

SI! 
C>"T cror t."'Xl~. , .:;;; ·.\XT. ·.~t~:rr.\B.Ió \·.u.oa :nt.\L ac.w:.toc; \ ".4J.I')Q.IC\,!S \".".LOi.lPl 

AUQ.m.U \ ".\LOR TOT .\1. 

JUcvno C·"' TF.TER Dl f'LO Ll '\f!::' CVC 
7FRX200.! 
• I.OlE 30.."'7l ~'T(lO.OOOOO()I 

V AL.!2"1 ~'0: RA: l0 l963ZOOI7 

CÁLCULO DO ISSQN 

90ISJ9:!9 040 $102 

ll\SCRJÇÃO:I.R~1CIPAL Y.\LOR mT.\L DOS ~'ER\1ÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
W'ORMAÇÕES CmJI'LE\fE."I.'\RES 

Dt..r.!.!.=::l~:l :: .=: .. : ..::·•:;-;1 , ·; --. : ::/~1 i.:.:.:.7 ,. ··:t:-:= : ; ··,;:-: 
12 _:r:. !-:~~~:·~ ... .. -:s '.: .. . ::.:: :-: :-:-
:.' c:-.:~ Y!:...':!-:":! ... -:::~~z;~_c:~;.:-! :.- ·.; _:.:i 

'-" 

i:"'':.:-~;::. : c. .. _a_ ~.-.:: ·Er:.) t" .. ·-::.;::.: r::- ~ .. r:: t:: :-:E~ =~ - ::.!.r::-:.:: ::::~.!:. ... . t - c:: 
P: 11C~ v 

C!.:! - ': ..:r: IP :.1': -~ : ·2.:.J~ 
v _ ... ~=-:=: - ~ _:.3 1 

;,.-_\P.: !fj ruFC~S 

10,000( $6,0000 160,00 0.00 0,00 184,90 

B.\.<;E DE C.\Lct 1..0 00 lS~ V.U.OR DO lSSQN 



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

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

ORDEM DE COMPRA Nº 217-5/17 

FORNECEDOR: BIOCOMPANY COMERCIO E SERVIÇOS LTDA. 

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

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
26282- KIT CATETER VENOSO CENTRAL- CVC-

1 10 KIT DUPLO LUMEN 13 G (7F) X 20 CM BIOCOMPANY 

~ 
ILHA BELA 

C/ C: 7048-3 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 86,00 R$ 860,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 860,00 

06SER'/AÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. SAUDE Nº 223/ 2017 - ORÇAMENTO Nº 214/ 17. 
CONDIÇÕES DE PAGAM ENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

17/ 10/ 2017 

INTER ENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

1744 I 107048-7 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

BIOCOMPANY COMERCIO E SERVICOS LTDA 

64.084.85810001-64 

R$ 500,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BIOCOMPANY 

NF 030.308 

16111/2017 - 11:41 :04 

Código da operação: 00150642 

Chave de segurança: M01542AG950NZ243 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/ 1112017 11 :40 



ru::CEB~105 DE Blut:O\IPA<,..Y co\IERCio E sER\ <cos LTDA os PRODL-ros:sER\ lÇOS co~T .... ,-rES sA soL\. FISCAL NJICADA AO LAD< NF-e 

.N' 000.030.308 
DATADE RECEBlMESTO I IDE.'\ .. l1FlCA~'ÀO.E ASSIXATL"RADORECC.BID<.!Il SÉRIE: 1 

..... ........................... .................................... ..... .. .............. ,. .... .. ...................................................... .. .................................................................... ~----·---·- ·· ..... -................ .. .. .............. .. .. .... ..................... ........ ...... .... .. .................... . 

DANFE 

~llliH!l! I!nm~mlt!~ 11m111 m1m mt 11ttl~tltmu oo t t I 
r Bloc.-...- = •DGn• • J1t- DOCl..'MES:TO Al..'Xll..l...ffi. .... ~---...-~y 'ilA !"''Uíft. H"'SCAL 

ELETRÔNICA Produtos hospitalares para a v ida. CHA \1: Di: . \CISSO 

BIOCOMPANY COMERCIO E o - EntradaW 3517 1064 0848 5800 0164 5500 1000 0303 0810 0015 1156 
1 - Saída 

SERVICOS LTDA 
N° 000.030.308 

AV JOAO PEDRO CARDOSO, 225 , CONJ 11 
Coosnlb de :mtcoticid:ldc no portnJ n:tciona1 da 

SÉRIE : l Nt-e Wl\ w.nfu.lilZI.'Ddn.go;.brlport:IJ 
CEP: 04355000 PQ JABAQUARA SaoPauloSP 

ou oo sit" d3 Scfuz.A~ 
PABX; +55 U 5033- STOO I fl SO.H- 1700 ·FOLHA:l de 1 
NATURE.ZA DA OPER.\ÇÂO PROTOCOLO DE .\ltORIZ.\Ç .\ 0 DE L 'SO 

VENDA DE MERCADORIA 135170677{)~.5551- 2017-10-19TI3:30:05-C 

INSCR!Ç ÃO EST ADt:.\L l L'<SOUÇÃO EST!\OE'\1. Sl1l. TIUBLt.'\JU.\ l ~J 
11285336011 2 64.084.858/0001-64 

DEST1NATÁR10/REMEITNTE 
!'.'<..'.'.!ER.~\OSOC.!.~ r,"' ... ~ ~ !:-.~!".~ !).t. U:!!SS.lO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 19/10/2017 
E.'illEREÇO t .n..\IRJIODISJJIITO 1~.630-000 D.\T.\ flE S.ÚD.\.'L'IJlUD.\ 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,, 15 CENTRO 
Mlõl'<1CIPJO I FO'!\"E-'FA.">.: r· I ~SCRIÇAOEST.U>l:AL HORA DE S.\ÍD.\ 

llhabela 1238%9200 SP 

FATURA/DUPLICATA 

l'\úmtl'O Datn \·eto. V:.loT 
30.'11811 .18/IJ 12017 500,00 

CÁLCULO DO I:MPOSTO 
BASE DE CÁLCl'l.O DE !OIS r V.<\l.ORDOlOIS rD.-\.'iE Dt C.'Íl.Cl1.0 lOL'J ST r V .-\l.ORDOICMS !>T DSTITllÇ}.O V Al.OR TOT. \L DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 500,00 
V.-\LORDOFRETE J V.\LORDOSEGCRO I DESC0!\10 [ OllTR..\.S DESPES.\.S .KESSÓRI.\S l \ '.\LOR DO IPl 1 \' .\LOR TOT.\1.. DOS L\ !POSTOS V Al.OR TOT.\L 0.\ :\OTA 

o,oo o_oo o,oo 0;00 0.00 107_50 500,00 .. ·-
R. ~\O SOCLo\1.. I FRETEPORCO~t.\ l n )DJQO .\.\,TI fPL\C.\ DO \'EÍCU.O r UF l Cl'.'PJ.CPF 

A RETIRAR O-Emitente 64.084.858/0001-64 
E.'iDEREÇO I :\lt -:-.1CÍPJO ll' I DOS<1Uç .\ o E!> -r. w t ·.'\1. 

AVENIDA JOAO PEDRO CARDOSO, 225 
QL'A.'iTID.\DE I ESPÉCIE [ !'.HRCl\ (~'l.~IEJUÇ.i.O j PESO BRt 1 0 I PE!>O UQL100 
1 1.000 1,000 

DADOS DO PRODUTOíSJ:RVIÇO 

~ .. C>> crof L~ID. Ql.'.\.,1'. :.I.:.O!õ.l. ~IT.Ulú ,.A:..OO. :ur.u l ac.w:.!Clli ·.-• .u.ottiL.>!S \'.\l,OR!rl 
S.'! ;xon. 

K!CV710 CATETER l.~l Ll"\n:N C\' C 
140 .<\X • .'OCM 
~ L('l"]: ~ .. m ~"'7,!~. """".....ctX!; 
V AL.U. 2020: RA: I 019632002~ 

90183929 0.0 S!O~ 

c~ h .:. .. - ·-;::; ::.s :.~: :t. ·: ::J-:- .ç: c-:.'~:- · ::--:..!':"::;, 
·- -,=, -~ .~1 

CÁLCULO DO ISSQN 

ll'SCRIÇ ÃO ~!L C\lCIP.\1. Y ,\LOR TDT AI. DOS SER\ lÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

l:N !O,OOOC 30,0000 

lNFOR."M\ÕES Co:\JPI.LMENTARES RL'>IJ!.Y.\DO .\O FL'>CO 
r .r!.:.=:.-::. =~i.i.."':' •• : .3. : ~ : ·1, ·:.::-. ::.: : ~.tlli: ::7, · .. -::..! ':'"== ! "'":" , ~ :-
: • .:::!: ::. (" ..... ~:-::. : :::::-21 1"' 
! S.:... ~: .) DE I C:..::; r:- · · : ~:::, .:-:4 :-.-z!;::. ':':.0 :.:, 
?- ~ ·:'"--.:. : r~:.o c ... . ~'":~ 27/:.:: r.- :.:E~:/ :...;. __ :, 
!:'"' : r:'='J: : r: ··· r: . ._.·:r:~ ~:;_":.::.!:,j ~ ; ... _ ... : : .:= .::--~ :::t: - ~..:. .!. rr .:.: :-...=.. .._:: - c ::: 
P: 11€ "'. ··: 
c.:..:!:::!:::..r: I!'" -'"" ~.!. =-l..,) t 

S()(l.OO 

3 ' OUi ?..OH 

0.00 0,00 !07,30 

Y.\LOR DOlSSQ~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

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

ORDEM DE COMPRA N2 216-1/ 17 

FORNECEDOR: BIOCOMPANY COMERCIO E SERVIÇOS LTDA. 

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

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
KIT CATETER VENOSO CENTRAL- CVC - MONO 

1 10 KIT LUMEN 14 GA (7F) X 20 CM 
BIOCOM PANY 

~ 
ILHA BELA 
~!...o......- ... --.;:<;.~ 

C/C: 7048-3 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 50,00 R$ 500,00 

VALO R TOTAL DO PEDIDO: R$ 500,00 

OBSER'/AÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ N2 114/2017- ORÇAMENTO N2 213/ 17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

17/ 10/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f20Í7 



InteRnet: ::Ban king_Ca_IXA h ttps :/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ ted _tere. processa 

I de I 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/ 0001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

7429 I 1900-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

10.360 .858/0001-10 

R$ 1.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 134 

1611112017- 11:52:09 

Código da operação: 00152867 

Chave de segurança: T1E3CN9LHR8MNX1T 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/ 1112017 11:5 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00134 

DATA DA EMISSÃO 
08-11-2017 15:30:05 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
12512458( NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 ·BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNiciPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICIPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 -Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios. viagens. excursões. hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇAO GOLD SEAL COM EQUIPE MEDICA PARA A COMUNIDADE DA ILHA DE BUZIOS NO DIA 07/11/2017 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS.. ...... ... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

Alíquota DO ISS .. ................ . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2.00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR lÍQUIDO ............... .. . 

R$ 1.800,00 
R$ 1.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36,00 
R$ 1.800,00 

4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 ·Serviço com a alfquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

00 1 -BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

368 I 1162-2 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

00.874.92910001-40 

R$ 1.042,80 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED CENTER 

NF 186750 

16/11/2017- 11:55:23 

Código da operação: 00153498 

Chave de segurança: 472AR9K18U1JAVNZ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/11/201711:55 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 220-2/17 

FORNECEDOR: M ED CENTER COMERCIAL LTDA. 

CNPJ: 00.874.929/0001-40 
BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 0368-9 
VENDEDOR: FILIPE RIB EIRO LEMOS. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 50 ex 
LAMINA FOSCA SEM LAPIDAR 26X76 MM- CX C/ 50 
UNIDADES CRAL 

2 1.000 UNI COLETOR UNIVERSAL ESTÉRIL 50 ML SEM PÁ CRAL 

3 20 ex 
LUVA PARA PROCEDIMENTOS, NÃO CIRÚRGICO, 
COM TALCO- TAM. P- CX C/ 100 UNIDADES 

DESCARPACK 

4 20 ex 
LUVA PARA PROCEDIMENTOS, NÃO CIRÚRGICO, 
COM TALCO - TAM. M- CX C/ 100 UNIDADES DESCARPACK 

5 10 RL GAZE TIPO QUEIJO 91X91 CM- 09 FIOS CLEAN 

6 4 ex AGULHA DESCARTÁVEL 20 X 0,55 MM- CX C/ 100 SR 

~ 
ILHA BELA 
~ .. ..---41· '·...._~ 

C/ C: 1162-2 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 2,70 R$135,00 

R$ 0,20 R$ 200,00 

R$13,00 R$ 260,00 

R$ 13,00 R$ 260,00 

R$ 16,70 R$ 167,00 

R$ 5,20 R$ 20,80 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 1.042,80 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO SANTA CASA Nº 16- ORÇAMENTO Nº 212/ 17. 

COTAÇÃO MED CENTER Nº 66045. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

18/ 10/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20!7 



--
DANFÉ 

~ I I I I I I li I DOG :.JMENTO 

AUXILIAR DA lvWG?nteir ' - NOTA FISCAL 

Cor"tr. ui 
ELET RÓNICA CHAVE DE ACESSO: 

MED CENTER COMERCIAL LTDA O - EN!RADA[!_j 
3117 1000 8749 2900 0140 5500 1000 1867 5015 2675 4430 

Rod. Jusceli no Kubitscheck de O liveira, Km 99- Jd. Sa nta Edwirges 
1 - SAlDA 

Pouso A l egre - MG - CEP 37 552-484 - FONE (35)3449-1950 N°: 000186750 Consulta de autenticidade no pgrtal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/ porta ou no site da SefazAutorizadora •.wtw .medcenter comerci a l .com .br SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/1 
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA 2 - 6102 13117271723391419110117 

INSCRICAO ESTADUAL JNSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. JCNPJ 
5259495840034 00.87 4.929/0001-40 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

( 539 ) - SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHAS ELA 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU C HERECK, SN-

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

50.320.605/0001 -38 

I 

BAIRRO I DISTRITO ICEP 

CENTRO 11 630-000 

DATA EMISSAO 

19/10/2017 

DATA DA ENTR/SAfDA 

19/10/2017 

MUNicTPIO 

ILHABELA 
I 

FONE I FAX 

1238969228 
I ~p I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

11:13:05 

FATURA I DUPUCATA 

000186750/01 16/1 1/2017 1.042.80 I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÃLCULO DO I.C.M.S. !VALOR 00 I.C.M S. 

1.042,80 
BASE OE CÁLCULO DO I. C M S. ST I VALOR 00 I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO I VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

72,74 I o.oo o.oo 1.042,80 
VALOR DO FRETE ~VALOR 00 SEGURO ~DESCONTO 

o.o~ o,oo !
OUTRAS OESP. ACESSO RIAS VALOR TOTAL 00 I.P.I. VALOR APROX.TRIBUTOSI VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 1.042,80 
' ""''"""..-"""' .,...,..,n , .,.., ... ..,m,_9 '~'"'"' r vn1.,...,..,~ 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA j CÓDIGO ANTI JPLACA DO VEICULO UF C.N.P.J I C.P.F. 

_ TRANSPORTADORAAMERICANA LTDA O- Emitente RJ 43244631002455 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HERCULANO PINHEIRO, 685 RIO DE JANEIRO RJ 75794134 
QUANTIOADE 

; I~SPÉCIE I MARCA NUMERO fESO BRUTO J PESO LIQUIDO 

6 VOLUME(S) 74350 43,300 Kg 43,300 Kg 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CODIGO DESCA lÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ex ~{ OUANTIDADE VALOR % DESC VALOR ·;-~t:C.IC~$ vl::;ç;:;;;.;. I'C.."s 1v~yH IILAPAOX. ALOUDTAS 
NCM UN UNIDADE UNITÁRIO VLROESC LIOUIOO TRIBUTOS ICMS'!Io.IPI 

00323200 AGULHA20 X 5,5 OESC- ~ 6102 4 5,20000000 27.78% 20,80 20.80 0,00 2,50 0 ,00 12,00 0,00 
9018.32.19 841 K/VAUDADE30109122 Cl100 UN 4 400 cv 0,00 20,80 o.oo 

- - - -oõf933õo ÕLETÕÃ SoMLÜNTVEÃSÃ[ (ESTEÃILJ SíPÃ- -- -~ 61o2 - --foõõ - õ ,2oõõoõoõ --35,48% -- 2oõ:õo --- -2ÕO~OÕ --- -o~oõ - - 2(oõ - Õ,ÕO - --- 12,õo p,õo-
39.26.90.40 1708042/VAUDADE04/08119 000 UN 0,00 200,00 O,OC 

--- · oõ11ã5ÕO GÃZÊTIPÕ-OÜEIJ0-09 FIÕS9ÍMX91MM---- -- -
1 61o2 ---- 1õ - 16,7oõõoõoõ - -35,74% - - 167:ÕO --- -161~oõ --- -o~oõ - - 2o~o4 - õ,õo ----

12.oõ p,õo-
3005.90.90 055/17NAUDADE30/06/21 o 000 UN 0,00 167,00 o.oc 

- - - ·aõ1721ÕO LÃMINÃ FÕSCA-P/i·iiC-RÕSC-OPIÃ êiso· N-LÃP -- -~ 61o2 - ---sõ - 2,7oõõoõoõ --24,58% - - 135:õo --- -13s~oõ --- -o~oõ -- -5~4Õ - õ,õo - --- - 4,õo p.õo-
7017.90.00 (I)- 20200504NAUOADE31/05/20 200 cv 0,00 135,00 O,OC 

- - - -0094 14ÕO LWA·M-LÃTEX PÃ6C-C/1Õ0-(1}NM------- -- - ~ 61o2 -- - - 2õ -13,õoõõoõoõ - 15,õa% -- 26o;õo --- -2So~OÕ --- -o~oõ -- 10~4Õ - Õ,ÕO - -- -
- 4.õo p.õo-

4015.19.00 SLXCG054M/VALIDADE31/07/21 200 cv 0,00 260,00 0,00 

- - - -OÕ94l3ÕO LUVA·P-LÃTEXPR-OCCilÕO(i)NM-: ---- - -- -~ 61o2 - --- 2õ - 13,õoõõoõoõ - -15,õ3% -- 26o]O --- -260~00 --- -o~oõ - · 1o:4c - Õ,ÕO -- -- - 4.õo p,õo-
4015.19.00 SLXRC076SNALIDADE30/04122 200 CV 0,00 260,00 0,00 

-- -- - -- - - ------ --- -- --- ------ - -- - --- - ----- -- ----- ----- -- --- - - - ---- ------ - ---- --- ---- --- - -
#::.-....... ~· 

• · Me d C€ nte Com~ ~ rcia l L da .I 
5EN ~OR ~LIEN Tf, F.W PR CONF ER IRi 

jSOI\ .Ef\lTE os VOLUf;lt S. Se ho uv_rrf 
~ :J!gu ma d verg2 .cia ccr:- os prod ~tos,! 
! entr ~ em or.tat . . cc~1 a e r;-,~re sa at ô 'J~sl 

I .. ,. • . ~f'" 

DADOS ADICIONAIS jUV t:t •• JJJ v · -·.i.jJ' i IN f' l <>•v V<;J 

INFORMARXOES COMPLEMENTARES j tl~ noras apos o recep:mento da rnesmaJ RESERVADO AO FISCO 
CARTEI 
ordem de comp ra 220-212017 
Pedido : 74350 
Volume M3: 0 , 303770 

INTERVENÇÃO CONTA CORRENTE : 1162 - 2 AGENCIA : 0368 · 9 BCO. DO BRASIL 

~~lg: ~~ ~~ 8~~VY~oR~~ : 4 ~é~~8 

~~ji~~ r)iii•P . 
DECRETO 6353/201

. 

"f N ~1 . - - . ""' 
oÍJ • 

\ . . - . . 
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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: 

Va lor da tar ifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Dat a I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

001- BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

3206 I 22580-0 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

BIOUNE FIOS CIRURGICOS LTDA 

37.844.479 / 0001-52 

R$ 294,72 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BIOUNE 

NF 50213 

16/ 11/2017 -11:59:15 

Código da operação: 00154151 

Chave de segurança: UZHUPASSTHS04P78 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

16/11 /201 7 11 :58 



! -.. l stOL INEFIOS CIRURG ICOSL 
! zld ' ·--••••··--T· - -- -··· ··--·· 

(L"~· /L I TDA 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

N(]l'A FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA r;l 
I ·SAIDA U 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 ! 
/) ' 'li. (., I I AV MARAA11AO, 500 ~ z/ ; JUNDL\l C<p:7Sll().470 

c-- ; ANAPOL ISIGO 

NATUREU. DA OPERAÇÃO 

VENDA PROD. EST. 

IIOO!c;.ÃO ESTADUAL 
~2884 1 29 

fone : 5562.17032200 
N. 000050213 
SÉRIE2 
FOLHA 01/01 

INiC.ESTADUAL DO SUBSLTRIB. 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
5217 10378444 79000152 550020000502 13100466 7625 

Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nlê.fàzenda.gov.br/portal ou no s i te da SEFAZAutorizada 

PROTOCOI.O DE AurORJZAÇÁO DE USO 
152170894803904 20110/20 17 15:27:08.{12 :00 

-

8090 I I 094 11 8 4.4 79/000 1·52 
--------- ------

NOMFJRAZÃO SOCIAL j CPF DATA DE EMISS~O 
DESTIN~T~IIIO/REMETENTE -~~ _ 

~ANTA CASA DE MISERICORDLA DÉ ILHAB= ELA= .:..._ _______ -,---,...,..-...,..,--',=...:;.=:..:0.:::.6'-"0.::.5'-"IOc:c0"-0'-'1·.:::38,_ __ -r=,----------~ 20/ 10/20 17 
ENDERI-:ÇO I BAIRRO/DISTRITO ICEP ~-ENTRADA/SAlDA i 
RUAPADREBR9NISI.AUCHERECKN, I5 !CENTRO 11630~00 2011 0/20 17 J 
MUNIO PIO I! FONFJFAX I UF I I INSCRJÇÃO El>IADUAL HORA ENTRAÔ . .VSAIDA _____ l 
ILHABELA 1238966655 S P 15:19:00 1,.,,,. __ 1 
2 0502 13 
19/ 11 /20 17 
294,72 

r--· 
i 
I 
I 

-··---, 

I 
I 

CALO~DO ~P~Q__ ______ ~--------------.-~---------
8 . .\SE DE CALaJLO 09- IC'MS VALOR DO ICMS 8 • .\SE DE CALaJLO DO ICMS SUBSrlTUIÇÁO \1\LOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO _j.VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

294,72 35,37 0,00 0,00 294,72 
1-------·------,---'---------------,r-'-------------,..-- ----'-------,---- ·-------

1 

\I'.LOR DO SEGURO OI..TR..\5 DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

_o...c._o_o ____ __._ o::>o ---..!-- ____ o_._oo_ _ ~~___L _ __ !~~.n/ ____ o 

TRA.'\SI'ORTAOOR/VOLUMES TR.<\.'\SI'O-::.:RT=.:.:ADO= S=------

1 RAZ.~O SOCIA~ - -~ --
TRANS FARMA LOGI ·n cA PARA SAUDE LTDA ME 

ENDEREÇO 

AVA N. 114Q017LT04 

FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 

PLAC" DO YEiaJLO UF CNPJ/CPF 

18.976.884/000 I .SC 

~u~_m_A_~_F.-------~-----~~~E--------------L~M--AR_CA ____________ ~~-~~~=ERAÇ~0-------·----~~-~~~6_oo_B_R_UT_o ______ -----L~~~0LIQUIDO~-~~~ 
DAOOS OOPRO~DUT~O~/~S~F.~R~~~-----------------------------r-------T--,----,--·,------,----------,------;r' 

DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH I CST CFOP ,A.ICMS J A. IPI l 
0.09 1 2 .00~~ 0 .00~-~ 

COD. PROD 

AAOSA45 ALClODAOO S/AG 15X45CM ../ 3006 1090 1000 6 107 

/ Lole: 201 7003578 Validade: 08/081:!02 
2 I 

····-···· , -·· ·· ··-
3006 1090 jooo 6 107 

./ 

jcslOMR20G BIOGUT S 2.{1 112 R 2,0-75CM / 

f . . . . . . .~ ~-. '" '""" .. ~·~: '~'~" ............ .. . 

I I : 
• I I 

-··· ~ · ···-·+···· ; 
o.oq 1 2.00~; O .OO~·t 

).~ .. J.. ... : 
! i I 

I 

CALa.rt.O DO ISSQN 

f i;.niÇÃO MUNiaPAL 

13 9995 

! VALOR TOTAL DOS Sl:RVIÇOS j 8.'\SE DE CÃLC:ULO DO ISSQN ~OO ISSQN 
, __________ ......JL_ _____ ----- ___ _;_ ___ -----·----- _ l _ - -- ------·------ ___ _j 

DADOS ADIO ONAI_S ___ ------------
INFORMAÇÕES COMPLEM E!'.IARES 

Endc=o P""' Entt.ga: RUA PREF.MARIANO PROC. DE ARAUJO C.\RVALH, PEREQUE, 

n..HABELA · SP. CEP 11630.000 /1/ PEDIDO: 034421 

Prolocolo: 152 170894803904 

Solic por Fabio via e-rnail em 18/10/17 Ordem de Compra N.21 7~/1 7 V.dor do IC MS 

~!ativo ao Fundo de Combate a Pob~za . FCP da UF de destino: RS O.Valo r do 

ICMS lntc~sladual plll3 a UF de destino: RS 10.61. Valor do IC MS lnlertstadual 

para a UF do ~melente: RS 7.0 7. 

L 

~---··-· 

I = 

I 
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~Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630·000 • Fone 3896·5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001·38 

ORDEM DE COMPRA Nº 217-6/17 

FORNECEDOR: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA. 

CNPJ : 37.844.479/0001-52. 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3206-9 

VENDEDOR: PAULA CONRADO DOS SANTOS 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

24651 • FIO PARA SUTURA DE ALGODÃO PRETO N2 O 

SEM AGULHA · CAIXA C/ 24 

fio cirúrgico de poliéster e algodão preto torcido, 
trançado, estéril, não absorvivel, diâmetro O, 

medindo aproximadamente 45 em de comprimento, 

com 15 fios por envelope. embalagem apropriada 

ao método de esterilização que permita abertura e 

1 3 ex transferência asséptica, mantendo a integridade do BIOLINE 
produto e sua esterilização até o momento do uso. a 

embalagem externa deve trazer os dados de 
identificação, procedência, numero de lote, data de 

validade e numero do registro do ms. o produto 

deve seguir a norma técnica da abnt - nr 13904. 

24692 ·FIO PARA SUTURA DE POLIPROPILENO 
MONOFILAMENTAR AZUL N23,0, AGULHA 

CILfNDRICA 1/2 CfRCULO, 2,5CM E FIO 75CM DE 

COMPRIMENTO COM 2 AGULHAS· CAIXA C/ 24 

fio cirúrgico monofilamento de polipropileno azul, 

estéril, não absorvivel, diâmetro 3·0, medindo 

aproximadamente 75 em de comprimento, com 2 

agulhas de 1/2 de circulo, cllindricas medindo 

2,5cm, com bom corte, que não quebre ou entorce 

com facilidade, em envelope Individual. embalagem 
2 3 ex apropriada ao método de esterilização que permita BIOLINE 

abertura e transferência asséptica, mantendo a 

integridade do produto e sua esterilização até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 

os dados de identificação, procedência, numero de 
lote, data de validade e numero do registro do ms. o 

produto deve seguir a norma técnica da abnt- nr 

13904. 

24632 ·FIO CATGUT SIMPLES 2·0 • AMIDALECTOMIA 

3 2 ex · AGULHA CILfNDRICA, 1/2 CfRCULO E 2,0CM, FIO 
BIOUNE 

70CM DE COMPRIMENTO· CX C/ 24 

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

C/ C: 22580-0 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 38,88 R$116,64 

R$192,000 R$ 576,00 

R$ 89,040 R$178,08 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 870,72 

CC~CF. .' \ ÇÀO: CONFORME MEMO ALMOX. SAUDE N2 223/2017 ·ORÇAM ENTO N2 214/17. 

COTAÇÃO BIOLINE N2 033061 E 032469. 

CONDIÇCES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. • 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE· RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PERE~s 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. RG. 4.984· ';i<. ~ À 
Ad O!\._~ 

Santa Casa de M 

17/10/2017 

INTERVENÇÃO 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

4694 I 10055-2 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

MATEUS DE OLIVEIRA PESTANA 

353.583.648-46 

R$ 2.880,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MATEUS DE OLIVEIRA PESTAN 

RESSALVA RESCISAO 

16/ 11/2017 - 12 :57:29 

Código da operação: 00163822 

Chave de segurança: CSFPJL105JLHGXX8 

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

INTERVENÇÃO 
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Termo de acordo Ressalva 

llhabela, 16 de novembro de 2017. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, junto ao SINTRASAUDE 

na data de 10/11/2017 pelo Sr Ademir Joaquim Irussa Secretario Geral foram apontadas 

ressalvas (conforme doc. anexo). 

Ressalvas: referente a 12 cestas básicas, no valor de R$ 2.880,00 . 

Funcionária MA TEUS DE OLIVEIRA PESTANA portadora do RG 324828196 e CPF 
353.583.648-46, morador a Rua Jose Carlos Siqueira, n° 318 Barra Velha- Ilhabela. 
admitido em 20/10/2016 exercendo a função de Farmacêutico. 

Soma de Valores correspondem: 
R$ 2.880,00. 

A serem depositados junto a conta banco 001 BB agencia 4694-9 C/C 10055-2 

1 
comum acordo firmamos o presente em duas vias de igual teor. 

Encarregado de \ a ta ento de Recursos Humanos 
Santa Casa de 1se~~dia de Ilhabela CNPJ 50.320.605/0001-38 

m~ 
MA TEUS DE OL= PESTANA 
RG 324828196 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Dat a de dé bito: 

Da ta/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I 00000796-9 

VINICIUS DE MORAES MEl 

R$ 159,27 

VINICIUS DE MORAES SITE 

16/ 11/20 17 

16/ 11/2017 09 :12:35 

Código da operação: 00204691 

Chave de segurança: EFGHJJT2U30JUMHF 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00525 

DATA DA EMISSÃO 
08-11-2017 16:18:22 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
36DE878A8 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABElA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
VINICIUS DE MORAES 26150494888 
ENDEREÇO: 
RUA MINAS GERAIS, 85 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
CASA 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
19.633.026/0001-03 
MUNICÍPIO: 
ILHABElA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9740-84536 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABElA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISlAU CHEREK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABElA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

1.08- Planejamento, confecção, manutenção e atualização de páginas eletrônicas. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

MENSALIDADE NOVEMBRO- WWW.SANTACASAILHABElA.COM.BR 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS.. ...... ..... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS.. ......... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 0,00 

-
L~Fj_ .. 

' 

Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................ .. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador . 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08359 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

SIMPLES NACIONAL: 
( X ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

vinicius@ilhabeladigital .com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 159,27 
R$ 159,27 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 3,19 
R$ 1S9,27 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!]_ • ~ 
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I CAl Ali CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
I •• ,,,.,, 

Posição: 
16/11/2017 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS- SALÁRIO· AMPLIAÇÃO DE BASE 

IICÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE li Período de 16/11/2017 
11 até 16/11/20171 

FORMA DE CREDITO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

Agendamento CPF NOME 
TIPO CONTA DT 

BCO AGÊNCIA DE CREDITADA CREDITO MOTIVO 
CONTA 

VALOR MOEDA SITUAÇÃO 

006158 358.600.038- BRUNO SANTOS 
38 SILVA 1 04 3334 ~~~~~~o 000002059-5 16/11/2017 2.445,76 Real REMETIDO 

TOTAL GERAL: 2.445,76 

Pag:l.: 

INTERVENÇÃO 
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Aviso de Férias 

1 ·SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função J C. Custo I CTPS I Admissão 1 Observaçãt 

819- BRUNO SANTOS SILVA 715210 Pedreiro 000022 00013771-00313/SP 15/09/2016 

Período de Aquisição : De 15 de Setembro de 2016 A 15 de Setembro de 2017 Faltas lnjust. o 
Perlodo de Abono Pecun. De A Salário Base 1.820,84 

Perlodo de Gozo de Férias De 1 de Novembro de 2017 A 30 de Novembro de 2017 Base de Cálculo : 2.098,06 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 2.445,76 

Dois Mil e Quatrocentos e Quarenta e Cinco Reais e Setenta e Seis Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-------- --·- --·-----·- ------- -· ------------- -·-- -------------- --- ------ ----- ----------- -- ---- ------· -- · 

ILHABELA, 2 de Outubro de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA BRUNO SANTOS SILVA 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO -ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo I CTPS I Admissão I Observaçã< 

819- BRUNO SANTOS SILVA 715210 Pedreiro 000022 00013771-00313/SP 15/09/2016 

Período de Aquisição De 15 de Setembro de 2016 A 15 de Setembro de 2017 Faltas lnjust. o 
Perlodo de Abono Pecun. De A Base de Cálculo : 2.098,06 

Período de Gozo de Férias De 1 de Novembro de 2017 A 30 de Novembro de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 2.098,06 500 - INSS 11,00 307,72 
050- 1/3 de Férias 30,00 699,35 512- IRRF de Férias 7,50 43,93 

Total de Proventos 2.797,41 Total de Descontos 351,65 

Tota l de Liquido 2.445,76 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.445,76 

Dois Mil e Quatrocentos e Quarenta e Cinco Reais e Setenta e Seis Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
........................ .... ... .......................... .. .... -- -- .... - .... -........ - .. .. -- .. --------- .. -- .... -- ... -- .... ----- ---- ---- ---- ------ -- --- ..... -- .. ---
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 30 de Outubro de 2017 

BRUNO SANTOS SILVA 

INTERVENÇÃO 
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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 tarífa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

156 I 37929-9 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL ZARAGOZA IMP E EXP LTDA 

05.868.574/0015-03 

R$ 474,05 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SPANI ATACADISTA 

16/ 11/2017- 09:23:27 

Código da operação: 00123709 

Chave de segurança: QQU3E30PF3ARY12N 

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

INTERVENÇÃO 
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financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 
Anexos: 

Bom dia, Rafael. 

Compras Santa Casa llhabela <compras@santacasailhabela.org.br> 
quinta-feira, 16 de novembro de 2017 09:14 
financeiro@santacasailhabela.org.br 
ENC: Compras/Santa Casa de llhabela -Ordem de compra n° 243-1/1 7. 
vendasS_caragua.vcf 

Conforme conversado no final de tarde de terça-feira, 14, favor providenciar o pagamento a vista, conforme espelho 
de pedido abaixo. 
Att 

Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 
11630-000 - llhabela - SP 
~ compras@santacasailhabela.org.br 

if (12} 3896-6655 

De: Vendas Caragua [mailto :vendasS.caragua@spani.com.br] 
Enviada em: terça-feira, 14 de novembro de 2017 17:49 
Para: Compras Santa casa Ilhabela 
Assunto: Re: Compras/Santa Casa de Ilhabela- Ordem de compra n° 243-1/ 17. 

Olá, Fabio! 

Segue espelho de seu pedido! 

1 
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,g 5RV2- EXTRA! Personal Client .. 7.·~ -:-:}""~-~,... 
Arquivo Editar Visualizar Ferramentas Sessão Opções Ajuda 

S.R.U. ptlql S.R.U. SISTEMA RETAGUARDA VAREJO 
Manutencao de Pedido ( Balcao/Express ) 

Pedido Cliente Razao Social/Nane 

Obrigada, 

Maria Cristina Uppel 
Vendas - Caraguatatuba 

Comertial Zaragoza lmp. Exp. LTDA 
Te!.: (12) 3885-2627 

Em 14/11/2017 13:13, Compras Santa Casa llhabela escreveu: 

Bom dia, Cristina. 
Segue a ordem de compra n° 243-1/17. 

2 

~. SRV.l- EXTRA! Pers .. . ~~ 5RV2 - EXTRI 
.3! . § 
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Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronlslau Chereck, 15 - Centro -llhabela I SP 

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

ORDEM DE COMPRA Nº 243-1/ 17 

A. 
~ 
JLHABELA 
~..-....--""""' 

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

CNPJ: 05.868.574/0015-03. 
BANCO: 341- ITAU 
VENDEDOR: CRISTINA. 

ITEM QUANT. UN. 

1 180 FR 
2 192 FR 

AGENCIA: 0156 

DISCRIMINAÇÃO 
AGUA SANITÁRIA- FRASCO C/ 01 LITRO 
DETERGENTE LIQUIDO- FRASCO C/ 500 Ml 

C/ C: 37929-9 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 
TAY R$ 1,46 R$ 262,80 

LIMPO L R$1,10 R$ 211,20 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 474,00 

OBSERVAÇÃO; CONFORME PROCESSO ADM. DA PREFEITURA Nº 16.194-5/2017 - ORÇAMENTO SANTA CASA N2 
243/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOXARIFADO CENTRAL- RUA RIO GRANDE DO SUL, N2 2- BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

13/ 11/ 2017 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAD<A ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 17/11/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 17/11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 250,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 250,00 

Valor Pago (R$): 250,00 

34191.57072 05683.242936 11779.070009 4 
73460000025000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Identificação do Pagamento: TEFIL FILTROS DE A EIREU 

Data/hora da operação: 17/11/2017 10:25: 07 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

21095900 

OK7RXFQCK1G3J9H2 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 
Ulft;RVENçAo 

DECRET06353j2017 

17/11/2017 10:25 



Inter-net Ba.nk _ing_ CAI.XA 

2 de 2 

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

https:/ / intemetbanking.caixa.gov.br/SI I BC/imprime_ bloqueto _ nov ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

17/11/2017 10:25 



TE FIL 
Filtros de Água 

LIENTE 

TEFIL FILTROS DE AGUA 
Rua Prefeito Mansueto Pierotti, 590- Centro- São Sebastião/SP 

12-3893 1898 / 12-3893 1182/ 12-7820 9622- ID 957*19179 
contato@tefilfi ltrosdeagua.com.br 

1-'UMERO DA ORDEM DE SERVIÇO pATA ENTRADA , REVISAO SA DA 
09/10/17 - '-'- LABORATÓRIO DA SANTA CASA DE ILHABELA *19979* 

12:35 
1'VILA) 

EP 
"NDEREÇq 
RUA SAO BENEDITO, 154 

rciRRO 
CENTRO-V ILA 

WLDADE 
LHABELA IFsP 11630-000 

M 
Ff'FICNPJ GnE ELEFONE ELEFONE2 

150.320.605/0001-38 12) 3896-2943 

OUIPAMENTO ARCA OOELO OR N' PATRIMONIO 

01 PRÉ FILTRO ~P 300 
CLT ERTIFICADO GARANTIA "'• NOTA FISCAL pATA DA COMPRA EVENDA 

o N 

Ace55ÔIIOS ~;rALHESiOBSERVAÇoES lNTERVENÇAU LEVAR NF 

pEFEITOIOCORR~NCIA 

i*"TROCA DE 1 REFI L AP 300 
OECRE'rO 635-~/ t;Ul t 

i**VALOR R$ 125,00 
1-•PGTO NO LOCAL 

rONDIÇOES DE EXECUÇAO 

LABORATÓRIO DA SANTA CASA DE ILHABELA (VILA) ' TEFIL FILTROS DE AGUA 

TE FIL 
Filtros de Água 

TEFIL FILTROS DE AGUA 
Rua Prefeito Mansueto Pierotti , 590 - Centro - São Sebastião/SP 

12-3893 1898/ 12-3893 1182/ 12-7820 9622 - ID 957*19179 
contato@tefilfiltrosdeagua.com.br 

AT~~7~1~ r~EVI~AOS~.:_ LABORATORIO DA SANTA CASA DE ILHABELA 
UMERO DA ORDEM DE SERVIÇO 

*19978* 
NDEREÇO F; RRO F ADE 

T S P 

EP 
'PROF MALAQUIAS GOVERNADOR MARIO ARRA VELHA LHABELA 116300000 
COVAS JUNIOR, 154 

PFICNPJ rGIIE ELEFONE ELEFONE2 M 

50.320.605/0001 -38 12) 3896-171 o 
EQUIPAMENTO MARCA OOELO OR PATRIMONIO 
01 PRE FILTRO EF AP 300 {cod 316) 

OLT ERTIFICADO GARANTIA NOTA FISCAL A TA DA COMPRA ~E VENDA 
o 
AceU6riOS ~;rALHESIOBSERVAÇOES TN'rF.RVENcAO LEVAR NF 
pEFEITO/OCORRtNCIA 

DECRETO 6353/2017 1-•TROCA DE 1 REFIL AP 300 
I**VALOR R$ 125,00 
I*•PGTO NO LOCAL 

ONDIÇOES DE EXECUÇAO r 
LABORATORIO DA SANTA CASA DE ILHABELA 



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

. Banco ltaú S.A. 1341-7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17/11/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

TEFIL FILTROS DE A EIRELI -EPP CNPJ 05.866.244/0001 -75 2931/ 17790-7 

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 
R PREFEITO MANSUETO PIEROTTI 590 VILA AMELIA SAO SEBASTIAO SP 11609-003 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. r ceite Data Processamento Nosso Número 

16/11/2017 19978 DM N 16/11/2017 157/07056832-4 
Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 250,00 
Instruções de resConsabllldade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APOS O VEN IMENTO COBRAR MULTA DE .. ..... ... R$ 5,00 

(-) Descontos/Abatimento 

SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS CORRIDOS 
DA DATA DE VENCIMENTO. 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: STA CASA DE MISERICORDIA ILHAS CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S .A. I 341· 7 I 34191 .57072 05683.242936 11779.070009 4 73460000025000 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17/1 1/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

TE FIL FILTROS DE A EIRELI -EPP CNPJ 05.866.244/0001-75 2931/ 17790-7 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. 'Aceite Data Processamento Nosso Número 

16/11 /201 7 19978 DM N 16/11/2017 157/07056832-4 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (-) Valor do Documento 

157 R$ 250,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... . R$ 5,00 
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS CORRIDOS 
DA DATA DE VENCIMENTO. 

"' INTERVENÇAO (+) Mora/Multa 

DECRETO 6353/2017 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: STA CASA DE MISERICORDIA ILHAS CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 11630-000 CENTRO 
Sacador/Avalista: 

111 11 111 11 11 11 11 11 11 11 11 11 1111 11 11 11 11 11 11 11 I 

ILHAS ELA SP 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 



TEFIL FILTROS DE AGUA EIRELI - EPP DANFE 

11111111111111 111111111111111111111111111 1111111111111111111111 1111111 11 1111 

Docume nto A ux iliar d a 

Nota Fiscal E le trô nica 

O- EN!RADA 0 CHAVEDEACE550 

lcP T.~f.!~ 
R UA PREFE ITO MANSUETO PIEROTTI, l- SAlDA 

35171005 8662 4400 0175 5500 1000 0036 9210 0003 6924 
590 - CENTRO - SAO SE BASTIAO - SP N° 000.003.692. 
Fon e: (1 2)3893-1 898- CEP : I I 600-000 SÉRIE 001 Consulta de a utent ic idade no po rta l nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.n fe.fazend a.gov.br/ po rtal ou no s i te d a Sefaz a uto rizadora 

t..!ATUH..EZA DA OPERAÇÃO Pl\OTOCOLO DE AUTORIZA\ ÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135170652692838 09/10/201712:48:35 
IN<;C'RIÇÃO ESTADU~L JINSCRI\ÀO ESTADUAL DO SUBSTITUTOTRIAUTARIO ICNPJ 
654100462111 05.866.244/000 1-75 

DEST INATÁRIO I REMETENTE 
~OMF. / RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISS~O 
SANTA CAS A DE MISERICORDlA D E ILHABEIA 50.320.605/000 1-38 09/10/2017 

ENUFREÇ'O BAIR.H..O /DISTRilO 

ICEP 
DATA DA SAlDA 

R UA PADRE BRONJSLA U CHEREC K, 015 C ENTRO 11630-000 09f lOfZOl7 
MliNICiPIO 

IUF 
TELEFONE I fAX IINSCRIÇ ÃO ESTADUI\L HORA DA SAlDA 

ILHABELA SP ( 12)3896-5566 12:48:18 
~--=-- ··---

F~.\ TI Ip ,\_ 

PAGAMENTO À VISTA - N úm e ro: N umero da Fatura - Valo r O rig inal: R$ 250,00 - Valo r Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquid o: R$ 250,00 

CÁLC ULO DO IMPO ST O I 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

1 

BASE DE cÁLCULO DO ICMS SUBST. r ALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DO'l PROI>UTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 250,00 
VALOR DO FRETE r ALOR DO SEGURO !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS IVAI.OR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 250,00 

TRANSPOIHADO R I VOLUMES TRANSPO RTADOS 
NU'IF. / RA7.ÀO $\X:IAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/C:PF 

O - EMITENTE 
ENI>FRE(O MUNlcfPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUAI'<TIDADE I I ESPECIE IMARC~ NUMERAÇ~O I PESO BRUTO PESO LiQliii>Q 

DADOS DOS PRO DUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR AUQ.~· 
OESCRI('ÃO DO PROOUTO/ SERVIÇO NC:WSfl CSOSN CFOP UNI O. QTDE. 

UNITÁRJO OESCOVfO TOTAL CALC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI PRODUTO 

32 REFI L EF230 CA LISO COM ROSCA (AP300) 84212100 0!'00 5405 UN 2,00 125,00 0,00 HO,OO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

INT1 ~RVE ~ÇÃ( 

DE CRI T0 63 ,3/20 7 

DADOS ADIC IONAIS í\ 
INFORMA(OES COMPLEMENTARES 

-"~ •• IMPO SIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. •• llens: [321 

/' ~--~? 
.s.sõ2 · 

-

L 
DATA E H(lRA DA IMPRESSÃO. 09/10/2017 12·5 1:14 St!l;lcma AthO:>!o • W\V\\ .SIStemaathos co111 hr 



São Sebastião, SP, 03 de Outubro de 2017 

Ao 
Laboratório da Santa Casa da llhabela 

Segue abaixo orçamento referente à: 

Item Qtd Descrição 

01 02 Troca do refil para Pré Filtro 
- Laboratório Vila 
- Laboratório Barra Velha 

Da Condição de Pagamento: 
À vista 

Da Validade desta proposta: 
15 dias 

Sem mais e a disposição para quaisquer esclarecimentos, 

Benelly Santos 
Comercial 

TEFIL - FILTROS DE ÁGUA 
Tel/fax: (12) 38931182 -38931898 

www.tefilfiltrosdeagua.com.br 
CNPJ 05.866.244/0001-75 

os 0717/2017 

Valor Unit. Valor Total 
R$ 

125,00 

TOTAL 

R$ 
250,00 

R$ 250,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inte_m :Et----Ba:nking .... CAlxA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/ Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 17/11/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 17/11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$ ) : 0,00 

IOF (R$ ) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$ ) : 0,00 

Abatime nto (R$): 0,00 

I de 2 

https:l l intemetbanking.caixa.gov.briS IIBCi imprime _ bloqueto _no v ... 

10496.20246 70014.2 11018 00000.137216 1 
73460000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COM ERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COM ERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320 .60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

17/1 11201710:35 



In te_ m :Et----Ba:nking .... CAixA https :/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 17/ 11/ 2017 10:35 :36 

Código da operação: 21104301 

Chave de segurança: GFCQL9SP58FYHJLY 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

17/1 1/2017 10:35 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAl A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201.854/0001-52 1230/62024 7 

Endereço do Beneflciãno UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0.115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento I N° do Documento ~~spécie Documento ~ ~arteira Data do Processamento Nosso Número 

10/1 1/2017 1372 DM RG 10/11/2017 210141100000013724 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ~~EP 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITA$,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda I Quantidade I Valor I Vencimento Valor do Documento 1 Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

17/11/2017 R$1.140,00 

- - - - - - - - - - - -- - -- - - - ---

CAf_~A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.1372161 73460000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201 .854/0001-52 

Data do Documento N° do Documento Espécie ~A~eite Data de Processamento 

10/11/2017 1372 DM 10/1 1/2017 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQU IAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADORIAVALIST A: 

li I I li I 11 I I 111 li 

Vencimento 
17/11/2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21014110000001372-4 

(=} Valor do Documento 
R$1 .140,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=} Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

-



RECEBEMOS DE J. A C~~IO DE MATERIAIS CIRIÍRGICOS LTDA. EPPOS PROOUTOSISERVIÇOS CONSTANTES OA NF INDICADA AO U.OO VALOR TOTAL OA NOTA NF·e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

N" 000001372 
DATA DE RECEBIMENTO liDENTIFICAÇÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR OA U DA EMISSÁO 

SÉRIE O 
10/11/2017 

Jf 
DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

111111 

I \lVlAh TES 
O- Entrada ~ Qtnot ~ur('m 1- Saída 

J. A. COMIÕRCIO OE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA. • EPP N" 000001372 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPUBLICA - São Paulo/SP 
CEP: 01210.901- Fone: 1132250316 

Página 1 de 1 diretoria~ja-ortopedia.com.br 

NA TU REZA DA OPERAÇiiO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135170730943746 10/11/201715:18:09-02:00 
INSCRIÇÁO ESTADUAL IINSCRIÇAO ESTADUAL DOSUBST. TRIBUTAR/O I CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NFo.- CONSULTA NO SITE: WNW.NFE.FAZENDA.GOV.BR 

148820541117 11 .201 .854/0001-52 35171111201854000152550000000013721834598394 

DEST/NATARIOIREMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL l CNPJ-<;PF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSÃO 

10/11/2017 
ENDEREÇO BAJRRD.f)(STRITO I CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DA TA OE SA!DNENTRADA 

MUNIC/P/0 I FONE/F/IX UF I INSCRIÇÁO ESTADUAL 

Ilha bela SP 
HORA DE SAlDA 

FATURA 

DUPUC~TA H- VENCJMENTO VALOR DUPLICA TA N' VENCIMENTO VALOR OUPUCATAN- VENCIMENTO VALOR 

1372-1 17/11/2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE ICMS I VALOR DO IC"S I BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR DO ICMS SUBSTTTUIÇ/iO VALOR TO TAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAl I FRETE POR CONTA I COOJGOANTT I PlACA DO VEicULO UF I CNPJ/CPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11.201.854/0001-52 
ENDEREÇO 1 MUNIC/P/0 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541117 
QUANTIDADE l ESPÉCIE I MARCA 1 NUMERAÇAO PESO BRUTO 1 PESO UOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO NCM/SH CST CFOP 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90183929 0102 5.102 
(CLINMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 00039720 Vai.: 24.1>812020 .. .. ... 

100080705 LAMINA DE $HAVER 4,5MM TIPO 08 CMA • ENC. 90183929 0102 5.102 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 807n280047 
Vai.: indeterminada Lote. 0344F17 Vai.: 30/06/2019 .. .... .. . .. ... .. 

DADOS ADICIONAIS 

INFOR<IAÇóES CO..,PLEMENTARES 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 
Valor aproximado dos tributos: RS 47,88 Federal RS 136,80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

UNI O. OTO. VLR. UNrT. VLR. TOTAL 

UN 1 570,00 570,00 

.. .. ... 
UN 1 570.00 570,00 

.. 

RESERVADO AO FISCO 

BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI 
ALIO. 
ICMS 

... .. 

.... .. .. .. 

lNTERVENçAo 
DECRET063S3/2017 

•Lia. 
IPI 

.. . 

\'YME Sls1emu 



lnte_m :et __ B anklng_CAI XA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 17/ 1112017 

Data de Efetivação I Agendamento: 1711112017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de 2 

https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

10496.20246 70014.211 0 18 00000.137307 1 
73460000 114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.85410001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃ 
DECRETO 6353/201 

17/1112017 10:31 



lnte _ m:et __ B anklng_CAI XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 17/ 11/2017 10:31:37 

Código da operação: 21101180 

Chave de segurança: 466HXEVMKMC8VE31 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 08 00 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTBRVENçAo 
DECRETO 6353/2017 

17111 /201 7 10:3 1 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

CAl A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11:naereço ao tlenenCiano 
VIEIRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLICAISAO PAULO 

Data do Documento IN" do Documento 
10/11/2017 1373 

!Espécie Documento ~Carteira 
jDM RG 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda I Quantidade I Valor !Vencimento 

117/1 1/2017 

CPF/CNPJ 

011 .201.854/0001-52 

UF 

SP 

Data do Processamento 

10/11/2017 

Valor do Documento 

R$1.140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/620247 

CEP 

01210901 

Nosso Número 
21014110000001373-2 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF rCEP 
SP 11630-000 

CPF/CNPJ 

rutenticação Mecânica- Recibo do Sacado 

104-0 10496.20246 70014.211018 00000.1 37307 1 73460000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 

10/11 /2017 
N" do Documento 

1373 
Uso do Banco Carteira 

RG 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Moeda 

R$ 

Espécie ~Aceite 
DM N 
Quantidade 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR! AVALISTA: 

11 I I 11 I 111 

CPF/CNPJ 
011.201 .854/0001-52 

Data de Processamento 

10/11/2017 

Valor 

111 

Vencimento 
17/11/2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 

210141 10000001373-2 

{=) Valor do Documento 

R$1.140,00 

{-) Desconto 

{-)Outras Deduções/Abatimento 

{+) Mora/Multa/Juros 

{+)Outros Acréscimos 

{=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de C~mpenl~ERVEN ÇA-Q 
Autent1caçao nolft'l 

DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE J. A. COYl RCKJ DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. · EPP OS PROOUTOSISERVlÇOS CONSTAWTES DA NF INDICADA AO U OO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA OE RECEBIMENTO l iDENTIFICAÇ~O E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

Jf 
I 'il' l..i\1~1 I:.S 
Q 11. fOJ>~JICv~ 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA.- EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO. 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA- Sio Paulo/SP 
CEP: 0121<>-901 - Fone: 1132250316 

dlretoria® ja-ortopedia.com.br 

NA TU REZA OA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCI!JÇ/.0 ESTADUAL 

148820541117 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOME/RAZAO SOCIAL 

INSCRIÇ~O ESTADUAL 00 SUBST. TRJBUTÁRIO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MVNICIPIO I FONE/FAX 
llhabela 

FATURA 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O. Entrada 
1 - Saída 

N° 000001373 
S~RIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201 .85410001-52 

BAJRROIOIS TRfTO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
N• 000001373 

OATA OA EMJSsi.O 

1011112017 
S~RIE O 

CONTROLE 00 FfSCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZA.ÇJ.O DE USO 

135170730942878 1011112017 15:17:57-02:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF-4 · CONSULTA NO SITE: 'INMNNFE.FJ.ZENOA.GOV. BR 

35171111201854000152550000000013731973828345 

I CNPJICPF 

50.320.60510002-19 
DATA DA EMISSÃO 

1011112017 

I CEP 
11630-000 

0/4TA DE SAlDA/ENTRADA 

UF 1 1NSCRJÇÁO ESTADUAL 

SP 
HORA DE SAIOA 

DUPUCATA N- VENCIMENTO VALOR DUPLICATA N' VENCIMENTO VAl.OR DUPUCATA N' VENCIMENTO VALOR 

1373-1 1711112017 1.140,00 

C ALC ULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO OE ICMS l VALOR OOICMS l BASE DE CALCULO DE ICMS SUB STITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE I VALOR 00 SEGURO 1 DliSCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRJAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES T RAN SPO R TADOS 

RAZ/oO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT 1 PU.CA 00 VEicULO UF 1 CNPJICPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11 .201 .85410001-52 
ENDEREÇO I MVNICIP/0 UF INSCI!JÇ/.0 ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541117 
QUANTIDADE I ESPt CIE I MARCA I NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LJQUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇ O 

COO. PROOVTO OESCRiçAO 00 PRODUTO NCMISH CST CFOP 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA ~ VIAS 90183929 0102 5.102 
(CLINMEO) Reg. Anv isa: 80030500008 Vai.: 
indeterminada Lote: 00039720 Vai.: 24/0812020 

... ..... 
100080705 LAMINA DE SHAVER 4 ,5MM TIPO 08 CMA- ENC. 90183929 0102 5.102 

RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280047 
Vai.: indeterminada Lote: 0344F1 7 Vai.: 3010612019 

. . .... .. 

D A DOS ADIC IONAIS 

INFCRMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 
Valor aproximado dos tributos: RS 47,88 Federal RS 136.80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

UNIO. OTO. 

UN 1 

UN 1 

VLR. UNrT. VUI. TOTAL 8 C ICMS VlR. IiCMS Vl.R. IPI ALIO. 
ICM S 

570,00 570.00 

.... ·- ... .. 
570.00 570.00 

. . . 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
oECRETO 6353/2017 

ALio. 
IPI 

·-· 

.. . .. 

WME Sis!tmu 



lntem Et __ Ba:n:king CAIXa 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1711112017 

Data de Efetivação I Agendamento: 1711112017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de2 

https :/ / intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/impri me_ bloqueto _no v ... 

10496.20246 70014.211018 00000.137489 3 
73460000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.20 1.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

INTERVEN ÇAu 
DECRETO 6353/2017 

17/11 /2017 10:29 



In tem Et __ Ba:n:king CAIXa https :/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$) : 1.140,00 

Identifkação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 17/11/201710:30:15 

Código da operação: 21100124 

Chave de segurança: T646E2GTSL3PJEW4 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

17/11/2017 10:29 



Reclamações e Sugestões 
. 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAl A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201.854/0001 -52 1230/62024 7 

jEndereço ao Benef1Ciano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115·CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento I N° do Documento ~~spécie Documento ~~arteira Data do Processamento Nosso Número 

10/11 /2017 1374 DM RG 10/11/2017 21014110000001374-0 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF 
r EP AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade I Valor r encimento Valor do Documento !Autenticação Mecânica· Recibo do Sacado 

17/11 /2017 R$ 1.140,00 

- -- --- - - - - - - - - -- ------- -- -- -- -

CAI_~A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.137489 3 73460000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS AT~ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento N° do Documento Espécie ~A~eite 
10/11 /201 7 1374 DM 
Uso do Banco Carteira ~Moeda Quantidade 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AV. PROF. MALAQU IAS O. FREITAS,1 54,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

li I 1111 1111 

~PF/CNPJ 
011.201.854/0001-52 

Data de Processamento 

10/1 1/2017 

Valor 

Vencimento 
17/11/2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 

21 014110000001374-0 

(=) Valor do Documento 

R$ 1.140 ,00 

(· ) Desconto 

(·) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50 .320.605/0002- 19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE J. A. COMERCIO DE MATE.RfAJS ClRÚRGICOS LTDA. · EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTAHTE.S DA NFINOICAD.A AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

N• 000001374 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DA EM!S SAO 

SÉRIE O 
10/11/2017 

J4 
DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

IM,-;-LANT~S O. Entrada 0 Ü RíOI•tUI( 05 
1 - Saída 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP N• 000001 374 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBLICA • São Paulo/SP 
CEP: 0121~901· Fone: 11 32250316 

Página 1 de 1 diretofia@)a·ortopedia.com.br 

NA TU REZA. DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 13517073094227610/1 1/201 715:17:49-02:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SU8ST. TRIBUTÁRIO I CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NM · CONSULTA NO SJTE: VNNI.NFE.FAZENDA.GO V.BR 

148820541117 11 .201.854/0001-52 351 711112018540001 52550000000013741570334384 

DESTINA TARIO!REMETENTE 

NOMEIRAZI<O SOCIAL I CNP#:PF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSÃO 

10/11/2017 
ENDEREÇO BAJRROJOJS TR!TO 1 CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DATA DE SAlDA/ENTRADA 

MUNICIPIO I FONE/FAX UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Ilha bela SP 
HORA DE sAlDA 

FATURA 

DUPLICATA N' VENCIMENTO VALOR DUPUCATA tr VENCIMENTO VALOR DUPLICATA N' VENCiMENTO VALOR 

1374-1 17/11/2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS I VALOR DOICMS I BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZI<OSOC/AL l FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT l PLACA DO VEICULO UF l CNPJ/CPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11.201.854/0001-52 
ENDEREÇO I MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541117 
QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERAÇAO PESO BRUTO I PESO UQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PRODUTO OESCRI(:ÀO 00 PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNI O. OTD. 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90163929 0102 5.102 UN 
(CLINMED) Reg. Anvlsa: 60030500006 Vai.: 
indeterminada Lote: 00039720 Vai.: 2410612020 

.. .. .. .... 
100080705 LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 06 CMA- ENC. 90163929 0102 5.102 UN 

RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 60777280047 
Vai. : indeterminada Lote: 0344F17 Vai.: 30/0612019 

.. ··-- . . . .... 

DADOS ADICIONAIS 

fNFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 
Valor aproximado dos tributos: RS 47,88 Federal RS 138,80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

1 

1 

VLR. UNIT. VLR . TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

570,00 570.00 

... . .. ·· ··· .. .. . .. 
570.00 570.00 

.. 

RESERVADO AO FrSCO 

.. . ... . . ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

.. . . 

'NME Sistema$ 



lnt_ er:n:et __ bank-ing __ CAIX.a https :/ / intemetbanki ng.caixa.gov. br/S IIBC/imprime _ concess ionaria ... 

1 de L 

CAl A 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa : 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

846000000006 527310291127 743895412208 

TELEFONICA 

52,73 

TEL 3895 4122 LAB HOSP 

17/11/ 2017 

17/11/2017 11:56:07 

00120537 

7 1HQRE3H7AOP7 P6P 

111781711184 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

17/ 11/2017 li :55 



• VIVO 
Seu Demonstrativo de Despesas 

T elefónica Brasil SA 

~~ ~:t"S~~'ê"e~~ tJl&. C>:!ado l~·,.,, 
I E· 1083!'3ó4~1 12 IJ.t 2 67 1 4~11-0 C~FlW ct !.SS IS71ú001·ê2 

~plw....,w.o.com.br 

J .. ,II, .. II,II .... II.II,,,JI, .. IJ,,,JJ,,,J,J,,I 
Local Uso 

3316 . ~ L 

11274 tiEGOOO CTC JAGUAR E SPM Pl 9 

Telefone ov NRC 
09656799696 

SANDRA MARIA MACEDO SANTANA PINHEIRO 

3895-4122 o 6 
R MALAQUIAS O FREITAS PROF 154 TR- BARRA VELHA 
11630..()00 ILHABELA- SP 

Total da Fatura 
52,73 

Vencimento 
18/11/2017 

Central de Relacionamento: 
10315 

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111 11111 
Vencimento 

18/11/2017 

SERVIÇOS 

Planos de Mmutos · Ligações Loca s 
Vrvo Internet 
Outrcs SeMços 
Crwilos Conce.idos 
L1gaç6es para Ce'ular 
Cllamada Lenga D1stãncta Namr.al V .o 15 

TOTAL A PAGAR 

Contribuição para o FUST e FUNTIEL -1,5% do valor dos serviços· não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando St;a conta em dia, você e-..la multa de 2% e jures de 1% ao~-

VALOR (RS) 

133.29 
87.71 
13. 14 

202. 25CR 
10, 73 
10 . 11 

52,73 

AI"I4TEl 1331o 1332 pr.~ Otfcwtu liUitws Roas .. lk at~o vr.'O ~tom o prdoeolo CoM,....,. pa-2 l~liS o 142 P<lf> d<5tlor1tes ...,.,., 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

Prezado cliente, 

pague suas 

contas 

pendentes e 

evite o bloqueio 

da sua linha 

Dúvidas: ligue para 

10315 

Empresa, ligue para 

0800151500 

O relatório detalhado esta disponível em www.vivo.eom.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 
Até o momento da emissão desta fatura existiam contas em atraso. Caso ja tenha efetuado o pagamento, por favor. desconsiderar 
esta mensagem. A Vivo faz questão de estar ao seu lado. 
Foram alteradas condições de serviços de Voz:, nesta conta. 

O Recibo só seril vàlido com iiUtenticação co 3pr~t3Çào do extrato b311c:ário . 

. ...... . . .. . . .. . .. ......... .... .. . . ..... . . . ..... .. .. .. . . .. ... DESTACUE AOUI ·· ..... . . .. ... ......... . .. . .. . .. . ..... . . . ..... . ... .. ....... . · ... . . · 

TElEFONICA BRASIL SA 

local 
11274 

Telefone 
3895-41220 

Total da Fatura 
52,73 

DV 
6 

Mês 
11117 

Vencimento 
18111/17 

DV 
8 

Compli?m~to 
1683 7242 

846000000006 527310291127 743895412208 111781711184 

• VIVO 

I Ullllll ~ lllllllllllllllllllllllllllllllll 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

---
-
-= ------
= = 

-



lntemet---Banking----CAIXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original 1 Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1711112017 

Data de Efetivação I Agendamento: 1711112017 

Valor Nominal do Boleto: 4.436,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

I de 2 

https:/ / intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

3419 1.57072 05860.522936 11779.070009 1 
73460000443600 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

TEFIL FILTROS DE A EIRELI -EPP 

TEFIL FILTROS DE A EIRELI - EPP 

05 .866.244/0001 -75 

STA CASA DE MISERICORDIA ILHAB 

50.320 .60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

__ .._ 

17/1 1/20171 1:26 



Internet---Banking----CAIXA https :1/intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

2 de 2 

Valor Calculado {R$): 4.436,00 

Valor Pago {R$): 4.43 6,00 

Identificação do Pagamento: TEFIL FILTROS DE A EIREU 

Data/hora da operação: 17/ 11/ 2017 11 :26: 27 

Código da operação: 21147150 

Chave de segurança: L3A WTPAVSJAL8MTY 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

17/ 11 /201 7 11 :26 



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

. Banco ltaú S.A. [ 341 -7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17/11/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

TEFIL FILTROS DE A EIRELI -EPP CNPJ 05.866.244/0001-75 2931/17790-7 

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 
R PREFEITO MANSUETO PIEROTTI 590 VILA AMELIA SAO SEBASTIAO SP 11609-003 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. 'Aceite Data Processamento Nosso Número 

16/11/201 7 4403 DM N 16/11/2017 157/07058605-2 

Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (-)Valordo Documento 

157 R$ 4.436,00 
Instruções de resConsabllldade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APOS O VEN IMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 88,72 

(-) Descontos/Abatimento 

SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS CORRIDOS 
DA DATA DE VENCIMENTO. 

(+) Mora/Mu~a 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: STA CASA DE MISERI CORDIA ILHAS CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 11630-000 CENTRO ILHAS ELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. I 341·7 1 34191.57072 05860.52293611779.0700091 73460000443600 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17/11/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

TEFIL FILTROS DE A EIRELI -EPP CNPJ 05.866.244/0001-75 2931/ 17790-7 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. 'Aceite Data Processamento Nosso Número 

16/11/2017 4403 DM N 16/1 1/201 7 157/07058605-2 

Uso do Banco Carteira r spécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 4.436,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 88,72 
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS CORRIDOS 
DA DATA DE VENCIMENTO. 

INTERVENÇÃO (+) Mora/Multa 

DECRETO 6353/2017 
(=)Valor Cobrado 

Pagador: STA CASA DE MISERICORDIA ILHAS CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 11630-000 CENTRO 
Sacador/Avalista: 

11 1111111111111111 111111111111111111111111111 

ILHAS ELA SP 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mec1lnica 



I .... - ..................... ~ .... ..-. ... ....., J.J .&J.IC.J .l"'1 '-..IV.l"'1 ..L:J..I..J.'-.I.!.I.I....J~- ..l!J..C .c .l.l.tll ~ .1' ~ 

1111 1111111 11 111111 111 111111111 1111111111111111111111111111111111 11 111111111 
Documento Auxiliar da 

' -- Nota Fiscal Eletrônica . 
CHh VEDE ACESSO 

cPl]~f.Á~~ 
RUA PREFEITO MANSUETO PIEROTTI, 

O - EN}'RADA [D 
l- SAlDA 3517 1005 8662 4400 0175 5500 1000 0037 0610 0003 7065 

590 - CENTRO - SAO SEBASTIAO - SP N° 000.003.706 
Fone: (12)3893-1898- CEP: 11 600-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NATUREZA OAOPERAÇ\0 PROTOCOlO DE AU10RJZAÇ \O DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135170669378541 17/10/2017 08:30:47 
IN SCKIÇÃO ESTADII-.t. lli'ISCRJÇ .\0 ESTAilUAL DO <UBSTITUTO TRIBlJT Á RIO 

I'NPJ 
654100462111 05.866.244/0001-75 

IW STINATA R lO I REM ETENTE " 
1<0\IE I RAZÃO 50( IA!. ICI'PJ/CPF D' TA DA EMI<<ÃO 
SANTA CASA DE MJSERJCORD1A DE lLHABELA 50.320.605/0001-38 17/10/20 17 

ENI)tRFÇO B"I!RO I DISTRITO 
ICEP 

OA.TAO.o\ <:o\iO.l, 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11 630-000 17110/20 17 
MliNirfPIO r TELEfONE I FAX JN>CRI(,'ÃO ESTADUAL HORA DA S'ÍDA 

lLHABELA SP (12)3896-5566 08:30:41 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 4.436,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 4.436,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
D·\SI; OF CÁLCliLO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

0,00 
V·\.1 O~ DO FRETE I VALOR 00 SEGURO IOE<CONTO 

0,00 0,00 

T R1\ NSI'ORTADOR I VOLUM ES TRANSPORTA DOS 
1'10\IE/ RAl~O SOCIAL 

ENOFREÇO 

QIIAN11DADE 1 I ESPÉCIE 'MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÚDIGú DE <c AICAO 00 PROOUTOI SERVIÇI) 
PP.tlf>ulO 

3 VALYULA REGULADORA DE I'RESSAO_J;OFT EVEREST 

64 PURir iCADOR SOFT EVEREST PLUS BRA.NCON I IOV 

I PURIFICADOR SOFT EVER~ST PLUS N BRANC'O 220V 

DADOS ADICIONAIS 

DATA E HORI\ DA IMPRESSÃO: 17/1 0/2017 08:3 1:59 

' IDA SE DE CÁLCULO DO ICMS SU8ST. . I VALOR 00 ICMS SUBST. VALOR TOTAL 00~ PROOUTOS 

0,00 0,00 0,00 4.436,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1
0UTKAS OESPI!SAS ACESSÓRIAS , rALOR 00 IPI 

0,00 0,00 0,00 4.436,00 

NCto.thll 

84811000 

84212100 

8~212100 

i 
I 

I 

fRETE POR CON r A JCÓOIGOAmT JPLACA 00 VEi(lJLO UF C'PJ I CPF 

0 - EMJTENTE 
MUN il'fPIO 

NU.IERAÇÃO 

C,t~N CFOP UNID. QTDE. 

o;uo 5405 UN ~.00 

0500 5~05 UN 2 .00 

0500 5405 UN 2.00 

·- --.. 

:~ 6 :·J: .. . -

\I) t<C ~ 'i. \1 c:;::: 

:-. "'~ . 
""> 

J 

-

UF IN,CRI('Ã.O EST"DU..._L 

rFSOD~UTO PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOP ALIQ ,. 

UNITÁRIO DE>CO"l'O TOTAL CÁLC.ICM<; ICMS IPI ICMS IPI 

6Q,OO 0.00 n6.oo 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

1.0<10,00 0.00 2080,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 

1.040,00 0,00 2080,00 O/lO 0,00 0,00 0,00 o.on 

I Jc· -. ~'~ -~ 1---. c-~ ~~.~~:- ·: . .- r-. b--.. -3 b. 
\ 
~ .. I 

_j 
~: 

-~~ 

t 

RESrRVAOO AO FI '\CO 

1 ' ) 

;..!f) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Si~ltmô'i Atho<- WW\\,Sistemaalhos ~.om hr 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 210/17 

FORNECEDOR: TEFIL FILTROS DE AGUA EIRELLI ME 

CNPJ: 05.866.244/0001-75 

BANCO: BOLETO 

VENDEDOR: BENELLY 

ITEM QUANT. 

2 4 

2 4 

UN. 

UNI 

UNI 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

Purificador de água 
Modelo: Soft Plus 
Altura: 39,5 em/Largura: 30,5 em/Profundidade: 37 
em 
Capacidade de Refrigeração: 3,6 litros/hora (25 
pessoas/hora). 
Temperatura Média de Saída da Água Gelada : S"C 

EVEREST 
Pressões Mín/Máx da Rede Hidráulica: 3 a 40mca 
(para pressões superiores é necessária Instalação de 
válvula reguladora de pressão). 
Tensão: 127V ou 220V. 

valvula reguladoras de pressão 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 1.040,00 R$ 4.160,00 

R$ 69,00 R$ 276,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 4.436,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO Nº 223/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 209/17 

LOCAL DE ENTREGA:PREFEITO MARIANO PROCÓPIO DE ARAUJO CARVALHO- Nº 86- B PEREQUÊ 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS 

1NTERVENÇÃO 
·1ECRETO 6353/2017 

05/10/2017 



Internet Bank:ing CAI_XA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1711112017 

Data de Efetivação f Agendamento: 171 111201 7 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0 ,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

1 de 2 

https :I l intemetbanking.caixa.gov.briSIIBCi imprime _ bloqueto _no v ... 

10496.20246 70141.210016 00000 .137059 1 
73460000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.85410001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320 .60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DBCRET06353/201 7 

1711112017 11 :30 



Internet Bank:ing CAI_XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 17/11/2017 11: 31:09 

Código da operação: 21151100 

Chave de segurança: SY1FV80FL7VA370G 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENçAo 
DECRETO 6353/2017 

17/ 11/2017 11:30 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAl A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

t noereço ao tlenenc.ano 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

Data do Documento 
17/11 /2017 

1 N° do Documento 

11370 
!Espécie Documento l Carteira 
IDM RG 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2" VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda ' Quantidade ' Valor 

!'
Vencimento 

17/11/2017 

CPF/CNPJ 

011.201.854/0001-52 

UF 

SP 

Data do Processamento 

17/11 /2017 

Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/620247 

CEP 

0121ogo1 

Nosso Número 

21141100000001370-1 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF jCEP 

SP 111630-000 

CPF/CNPJ 

'Autenticação Mecânica- Recibo do Sacado 

104-0 10496.20246 70141.210016 00000.1370591 73460000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 

17/11/2017 
Uso do Banco 

N° do Documento 

1370 
Carteira 

RG 
Moeda 

R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Espécie !Aceite 

DM IN 
Quantidade 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA 
SACADORIAVALIST A: 

CPF/CNPJ 
011 .201 .854/0001-52 

Data de Processamento 
17/11/2017 

Valor 

11 1111 I 1111111111 11111 I 1111111 li 

Vencimento 
17/11/2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21141100000001370-1 

(=) Valor do Documento 
R$ 1.140,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE J. A. COM~RCIO DE MATERIAIS CIRÚ~GICOS L TOA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTAIVT'ES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

N• 000001370 
DATA DE RECEBJMENTO I IOEIVT'IFICAÇ~O E ASSINA TVRA DO RECEBEDOR D.ATA DA. EM'JSSÁO 

SÉRIE O 
07/11/2017 

~ 
DANFE COifTROl..E DO FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

l:.~rLANíES o - Entrada ~ Q 11 ru r·f.orcr .~ 1- Salda 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. - EPP N• 000001370 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBLICA- São Paulo/SP 
CEP: 01210-901 - Fone: 1132250316 

Página 1 de 1 diretorial!!!ja-ortopedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135170720473952 07/11/2017 12:59:43-02:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l iNSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NF-o - CONSULTA NO SITE: W>MNNFE.F~ENDAGOV.BR 

148820541117 11 .201 .854/0001-52 35171111201854000152550000000013701964590593 

DESTINA TAR/0/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJJCPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSAO 

07/11 /2017 
ENDEREÇO BAJRRCIIDISTRITO 

I CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DATA DE SMDAIENTRADA 

MUNIC{PIO 1 FONêJFAX 
UF l iNSCRJÇÃO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA DE SMDA 

FATURA 

DUPUCA.TA ~ VENCIMEN TO VALOR DVPUCATA N" VENCIMEWTO VALOR DUPUCA.TAN- VENCIMENTO VALOR 

1370-1 14/11 /2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÂLCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE I VALOR 00 SEGURO I DESCONTO I OVTRAS DESPESA S ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I FRETE POR COWTA I CÓO/GO ANTT I PLACA oo VEicuLo VF I CNP.JICPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11 .201.854/0001-52 
ENDEREÇO IMUNiciPiO VF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541117 

QUANTIDADE 1 ESP~CIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRVTO 1 PESO UOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PRODUTO OESCRIÇ.I.O 00 PROOUTO N CM/SH CST CFOP 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90183929 0102 5.102 
(CLINMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
lndelermlnada Lote: 00039720 Vai.: 24..0812020 

.. .. .. 
100080705 LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 08 CMA- ENC. 90183929 0102 5.102 

RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280047 
Vai.: lndelerminada Lote: 0344F17 Vai.: 30106 /2019 .... ··-· .. .... ... 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional . 
Valor aproximado dos tributos: RS 47,88 Federal R$ 136,80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

UNIO. QTO, VLR. UNrT. V\.R. TOTAL 

UN 1 570,00 570,00 

. .. .. .. . 
UN 1 570,00 570,00 

.. 

RESERVADO AO FISCO 

BC ICMS VLR. IC ,_,S VlR. IP I 
AIJQ. 
ICMS 

.. , , .. . 

.. ... .. .. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALIO. 
IPI 

.. . 

'WME SrSttmas 



l.nTe met _ _ BAnk:i:ng_ CAIXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAD<A 

Banco Recebedor: CAD<A ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 17/11/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 17/11/2017 

Valor Nomina l do Boleto: 1.140,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$) : 0,00 

I de 2 

https ://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

10496.20246 7014 1.210016 00000.136911 8 
73460000 114000 

CAD<A ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001 -52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1711 112017 11:29 



I.nTe met __ BAnk:i:ng_CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 17/11/2017 11 :29:38 

Código da operação: 21149830 

Chave de segurança: 6JMXY79VWVAHX3K1 

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 

lNTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

17/ 11/201711:29 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAl' A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

1t:naereço oo tlenenCiano 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

Data do Documento 
17/11/2017 I

N° do Documento 

1369 
!Espécie Documento !Carteira 

jDM IRG 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV. PRF. MALAQUIAS O. DE FREITAS, 154,-BARRA VELHAIILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda I Quantidade I Vencimento 

117111/2017 

CPF/CNPJ 

011.201.854/0001-52 

UF 

SP 

Data do Processamento 
17/11/2017 

Valor do Documento 

R$1 .140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 

01210901 

Nosso Número 
211411 00000001369-8 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF ICEP 

SP j 11630-000 

CPF/CNPJ 

rutenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

CAI_s&A 104-0 10496.20246 70141.210016 00000.1 36911 8 73460000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 

17/11/2017 
N° do Documento 

Uso do Banco 

1369 
Carteira 

RG 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Moeda 

R$ 

Espécie !Aceite 

DM IN 
Quantidade 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AV. PRF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

li 111111 11 1111 

CPF/CNPJ 
~1 1.201 .854/0001-52 

Data de Processamento 

17/11/2017 

Valor 

Vencimento 
17/11/2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
21141100000001369-8 

(=) Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



. 
RECEBEMOS DE J. A. COI.I~RC!O DE MA TER/AIS CtR0RGICOS L TOA- EPP OS PROOtJTOSISERV/ÇOS CONSTANTES DA I'IF 11'10/CADA AO U.OO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

N• 000001369 
DA TA DE RECEBIMENTO I IOEI'ITIFICAÇAO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR DATA DA EMISSÃO 

07/11/2017 
St:RIE O 

DANFE CONTROLE 00 FISCO 

di Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal E letrônica 

I \ tlLAN J LS 
O- Entrada L] 

Ü I< Tú l l.últ '" 
1- Saída 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. • EPP N• 000001369 
AV. VIEIRA DE CARVALHO. 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBLICA - Slc Paulc/SP 
CEP: 01210.901- Fone: 1132250316 

Página 1 de 1 dlretcria®Ja-crtcpedia.ccm.br 

NA TU R E V. DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ)O DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 1351707204 7 4324 07/11/2017 12:59:53-02:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRiBUTÁRIO 1 CNPJ CHAVE DE ACESSO OA NF-o ·CONSULTA NO SITE: WNN.NFE.FAZENDA.GOV.BR 

148820541117 11 .201 .854/0001-52 351711112018540001525500000000136911 18414065 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOMCJRAZ.I.O SOCIAL l CNPJICPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSÃO 

07/11/2017 
ENDEREÇO BAIRROIOISTRfTO 1 CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DATA DE sAlDA/ENTRADA 

MUNICIPto l FONIYFAX 
UF I INSCRIÇAO ESTADUAL 

Ilha bela SP 
HORA DE SAlDA 

FATURA 

OUPUCATAN- VENCIMENTO VALOR OUPUCATA~ VENCIMENTO VALOR OUPUC~TAN- VENCIMENTO VALOR 

1369-1 14/11/2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE cALCULO DE ICMS 1 VALOR 00 ICMS 1 BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

VALOR 00 FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCOiiTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRiAS VALOR OOIPI VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZ.AO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PU.CA DO VéfcULO UF I CNPJ/CPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11 .201.854/0001 -52 
ENDEREÇO I MUNtCIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541117 

QUANTIDADE I ESPt CIE ! MARCA I NUMERAçAO PESO BRUTO I PESO LiOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

C0o. PRODUTO OESCRIÇ/10 DO PRODUTO NCMISH CST CFOP UNI O. 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90183929 0102 5.102 UN 
(CLINMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
indeterminada Lote: 00039720 Vai.: 24~812020 

.. . . .. . .. 
100080705 LAMINA DE SHAVER 4.5MM TIPO 08 CMA - ENC. 90183929 0102 5.102 UN 

RAZEK (SETORMED) Reg. Anvlsa: 80777280047 
Vai.: Indeterminada Loto: 0344F17 Vai.: 3010612019 

.... . .. . ... 

DADOS ADICIONAIS 

INFORM•ÇOES COMPLEMENTARES 
Documente emitido per ME cu EPP optante pele Simples Nacional. 
Valor aproximado dos tributes: RS 47.88 Federal RS 136.80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

OTO. 

1 

.. 
1 

.. .. 

VlR. UNrT. VUR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VlR. IPI ALio. ALio, 
ICMS IPI 

570.00 570.00 

. ·- - . . .. 
570.00 570.00 

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

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

WME Sistemas 
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CAJWA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CATXA 

Banco Recebedor: CATXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ : 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Representação numér ica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 20/ 11/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 17/11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 329,11 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

23792.62104 97312.000009 11000.244308 6 
73490000032911 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

329,11 

329,11 INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201' 

Identíficação do Pagamento: FEHOSP FED DAS S CASAS 

Data/hora da operação: 17/11/2017 11:36:53 

Código da operação: 21155866 

Chave de segurança: V4J4XXS8R754E4KT 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

1711 11201 7 11 :3f 
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1711112017 11 :3t 
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' ~ B Bradesco 237-2 92.62104 9731~000009 

é. 
l 

VALORfS EXPRESSOS EM REAl S ••u ' .g 
CEIITTRO MENSAL I DAOE REFEREIITTE NOVEMBROI 17 .• 

.tr 
ti.;:-

i 
o 

E 
f 

l 
!!' 

t 
o 
!;' 

CAMPO EXCLUSIVO PARA USO 00 BANCO 
o. 

BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM DqNHE I RO 

ILHA DA PRINCESA 

SUPERMERCADO COLINA 

DESTAK MODAS 

MERCEARIA DA BARRA 

REVOLUTION VESTUARIO 

THE HOUSE 

"' 
AV . PRINCESA IS~BEL, 2467 

RUA DOS CAR I JOS vs 
AV PRINCESA ISAB~ 1003 

RUA PARA IBA 193 ~~ 

AVENIDA SAO JOAO 

SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA ~ 

RUA PADRE BRON I SLAU CHERECK, 15 

11630-000 

Sacador I Aval' a: 

ILHABELA SP 

~ "::1 
o f!' 

!!' ""' ç. § 

00229 10 

Autent icação Recibo do Pagador 

~ .. 
I 8 .4-F I 

+- ----- -- ---------------- - - _l -----:/·--------------------------------------- - + 

:.~ 
"' o 
~ 
~ 

23792.62~ 04 97312.000009 11000.244308 6 73490000032911 
B Bradesco 237-21 o 
l ocal de Pagamento 

PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TA~BEM NO BRADESCq EXPRESSO 
Beneficiário o 

FEHOSP FEDERACAO DAS SANTAS CASAS ~ 06265542 8/000 1- ~Q 0 2621-AV.ANGELICA-USP 

Data do Documento Número do Documento >:; Espécie Documento! Ac~ 

0 61 11 /2 017 133280 ~ I s~ 
Uso do Banco rCip Carteira 'Espécie Moeda ~ Quantidade ~ 

oooo2 ooo oo9 R$ '~- <» 
1 • • VALORES EXPRESSOS EM REAl S •••• • ~ ~ 
N CEIITTRO MENSALIDADE REFEREIITTE NOVEMBROI 17 -\ 1 
s ~ "' 
T 
R 
u 
ç 
o 
E 
s 

Pagador SANTA CASA DE MI S. DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 

11630-000 ILHABELA 

Sacador I Avalista· 

8 
ê7 
"' .:? 

""' .:,.{? .., 
"' 4; 

d§ 
05032060Jf/0001-38 

""' 8 
s!!f 
E 

aJ 

'

Data do Processamento 

08/1 1/2017 
X Valor 

I 

I 111 11111111111111111111111111111 
\ 

Autenticação 

1 Vencimento 

20 / 11 / 2017 
Agência I Código Beneficiário 

0 2621-2/0002443-0 

Nosso Número 

009/7 3 / 120000011-8 
1 (=) Valor do Documento 

329,11 
2 (·) Desconto I Abat imento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+) Mora I Multa 

15 (+) O ut ros Acré scimos 

16 (=)Valor Cobrado 

lNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353[2017 

CBPPOl Ficha de Compensação 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débíto: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
34191.12614 22185.630278 78436.110007 9 
73490000046245 

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 20111/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 17/1112017 

Valor Nominal do Boleto: 462,45 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 462,45 

Valor Pago (R$) : 462,45 

Identificação do Pagamento: SAGE BRASIL 

Data/hora da operação: 1711112017 12 :11:19 

Código da operação: 21183523 

Chave de segurança: AS28A4UUC4N8E79W 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201~ 

17/ 11/2017 12:1 I 
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ / intemetbanking.caixa.gov.br/SlffiC/ imprime _ bloqueto _no v ... 

INTERVENçAQ 
DECRET06353/2017 

17/ 11 /201 7 12: 11 



Esqueceu de pagar este boleto? 
Você não precisa ir até uma agência. 

1. Acesse www.itau.eom.br/boletos 
2. Atualize a data de vencimento. 
3. Pague em qualquer banco ou correspondentes não bancários. 

Se você tem conta-corrente no ltaú 
nem precisa atualizar o boleto. 

~o-~ ~~~''''''lll lllllllr-N!!. 
•• 

Acesse sua conta pela internet 
ou celular e pague mesmo vencido. 

Aproveite essa facilidade 
, e fique em dia. 

P6<J6do< 
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 
&ntlià.Vio 
SAGE BRASIL SOFTWARE SIA 
Endereço Sen~ficiório\Socador Avofisto 

ROD LUIZ DE QUEIROZ SP304 127,5 
NOVA AMERICANA AMERICANA SP 13466170 
Ag~nria I Côdigo S«<eficiário CPf/CNP J • ~el7ci6rio 

0277/84361-1 64.555.626/0001-47 

t:J 

462,45 

N"' do Documento r~ror;oNúm~o 

7278926 112/61221856·3 

.............................................................................................................................................................................................................................................................. ~ 
!I ltall Unlbanco S.A. 1341 -71 34191.1 2614 22185 .630278 78436.110007 9 73490000046245 
local de Pogamento Vencimento 

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCAR lO. APOS O VENCIMENTO, 
ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 2 O I 11 I 2 O 1 7 
Ben•fici6f;o ( N P J Ag~ncio/ Cód;go Ben•fici6t;o 

SAGE BRASI L SOFTWARE SIA 64.555 . 626/0001-47 0277 /8 4361-1 
ceite 

7278926 A 

hstt uça.t~ de re~onsabilidode do BENEftCIARfO. QuGiquer düvid~ :obre est e bol:t to, contote o BENEFKIARIO 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 1,53 AO DIA 
APOS 10/1ln017 MULTA DE ............................ 9,25 
DEVOLVER EM 18/01/2018 
COBRANCA ESCRITURAL. 
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO 

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
P6<Jodot 
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 
R R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
S.CN.tor I Avolisto: Ref. NFSe: 1285367 

Data do Pt~sem«tto 

24/ 10 / 17 

1111111111 111111111111111111111111111111 

Aut•nti~çlo MecAnica 

No~soNúm~o 

112 /6 1221856·3 
(• ) Valor do Oo<ume:nto 

462,45 
H O.:conto I Abatim~to 

(+)tv\ore / MultG 

(•) V olor Cobrodo 

C6dõgo de Boixo: 

Ficha de Compensação 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.3 20.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 20/11/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 17/11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.470,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.470,00 

Valor Pago (R$): 1.470,00 

Identificação do Pagamento: REP RELOGIOS 

Data/hora da operação: 17/11/2017 12:13:08 

23790.27705 9 1373 .044238 80018.790503 3 
73490000147000 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Código da operação: 21184891 

Chave de segurança: ZE1NFXF773AZH9FE 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

17/ 11 /2017 12: 1: 



internet Banking:::C.AIXa 
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvldorla: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

17/11/2017 12:1: 



EI Bradesco I 237-2 I Comprovante de Entrega 
Beneficiário Agência I Cód. Beneficiário Motivos de nao entrega(para uso da empresa entregadora 
REP RELOGIOS L TOA ME 0277-11 0187905-7 

C Mudou-se C Ausente []Não existe N• indicado Pagador Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 09 113730442380-1 []Não procurado C Recusado [] Endereço Insuficiente 
Vencimento IN• do Documento !Espécie Moeda Valor do Documento 
2011112017 24438 In_ 1.470 00 []Desconhecido C Falecido D outros (Anotar no verso) 

Recebi(emos) o bloquetofTitulo JData l Assinatura Data I Entregador 
com as caracteristicas acima. 
Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A. I Data de Processamento 

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 3111012017 

.......................................................................................................................... ,,,,,,,,,, ,,,,,,,,,,,,,, ............................ ,,,,,,,, .......................................... .......................... ~. 

EJBradesco I 237-2 l 23790.27705 91373.044238 80018.790503 3 73490000147000 Recibo do Pagador 

Local de Pagamento 
Pagável_p_referencialmente na Rede Brades co e Bradesco Ex oresso 

R Beneficiário REP RELOGIOS LTDA ME· CNPJ: 13.065.239/0001-91 

Data do documento Número do documento Espécie Documento I Aceite I Data Processamento 
3111012017 24438 DM Sem 31/1012017 

Uso do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda Quantidade _I_ Valor 

Bradesco 09 R$ ~ ... VALORES EXPRESSOS EM REAIS ... 
MORA DIA/COM. PERMANÊNCIA .. ... . .... ... ... .... . . , . ..... . , .. 4 , 90 

Vencimento 
2011112017 

APÓS 20/11/2017 MULTA .. ... , . ........ ..... ... . ..... ........ 29,40 Agência I Cód. Beneficiário 
0277-1 I 0187905-7 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS 
Nosso Número 

09 1 13730442380-1 
1 (- )Valor do Documento 

1.470 00 
2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-)Outras Deduções 

4 (+)Mora Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

Recebimento através do cheque n•. do Banco: 6 (- )Valor Cobrado 

Quitação válida somente após liquidação do cheque. 

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA • CNPJ: 50.320.60510001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 ·CENTRO 
11630-000 ·ILHA BELA • SP 

Sacador/Avalista: 

Autenticação Mecãnica 

1i1 Bradesco I 237-2 I 23790.27705 91373.044238 80018.790503 3 73490000147000 
Local de Pagamento Vencimento 

Paaável oreferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco EJrnresso 201111201 7 
Beneficiário REP RELOGIOS LTDA ME· CNPJ: 13.065.23910001-91 Agência I Cód. Beneficiário 

0277-1 I 0187905-7 
Data do documento Número do documento Espécie Documento I Aceite I Data Processamento Nosso Número 

3111012017 24438 DM Sem 31 /1012017 09113730442380-1 
Uso do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda Quantidade .I_ Valor 1 (- )Valor do Documento 

09 RS 
l( 

1.470 00 
••• VALORES EXPRESSOS EM REAIS ... 2 (·)Desconto I Abatimento 

MORA DIA/COM. PERMANÊNCIA . .. . . . .... .... .. ..... .... ... ..... 4,90 3 (-) Outras Deduções 
APÓS 20/ll/2017 MULTA . .... , .... , . . .. ,., . . ,,, . . ,., .. ,. ,,, .. 29,40 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS 4 (+)Mora Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (=)Valor Cobrado 

r a. r---
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA • CNPJ: 50.320.605/0001-38 "~ '.cn.v ~NÇAO RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 ·CENTRO 

11630-000 • ILHA BELA • SP 
Sacador/Avalista: DECRET06353/2017 

Códi o de Baixa: 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 



R"9lslro Elatrénlco d• Ponta 

iRH~~ Relógio# 
p 

REP-RELÓGIOS L TOA 
AVENIDA BARÃO DE VALLIM N°171 

CAMPO BELO - SP- CEP 0404613-030 
PABX (OXX11) 5538-1400 

Comercio e Assistência Técnica em RelóJ!io de Ponto 

CONTRATO r E,. 
11630 000 

DESTINAT AR! O/REMETENTE 

ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
FONE/FAX 

12 3896 5766 

DADOS DO PRODUTO 
DESCRIÇÃO OOS PROOUTOS QVANT. 

CONTRA TO RUBI 01 

C.N.P . .VCPF 

13.065.239/0001-91 
INSCRICÁO EST AOUAL 

147.734.837.116 01/ 11/17 

OAT A SAIOAI ENTRAO A 

/ / 

VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

R$1470,00 R$1470,00 

GARANTIA D 
3 MESES Os MESES [X] 1 ANO 

r ERV!ÇO [8] INTERNO O EXTERNO TOTAL GERAL 

FORMA DE PAGAMENTO: 

BOLETO BRADESCO 
DADOS ADICIONAIS 

LOCAL DE ENTREGA: 
CONTATO: MARIZIA- E-MAIL:RH@SANTACASAILHABELA.COM.BR 
OBS: 

R$ 1.470,00 

IV!ENCIMENTO: 20/1 1/2017 

Qu::~iquer problema entre em contato com De pio. Técnir o. 
Teldone:5538-1400 

RECEBI (EMOS) DE REP RELÓGIOS L TOA, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTE NESTE DOCUMENTO 

I I 
DATA NOME LEGIVEL 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELLA 

DEPARTAMENTO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO 3 1/ 1012017 1 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO . . 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF ou CNPJII50.320.605/ 0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1° 4 - CÓDIGO DA RECEITA 11 5952 1 

DARF l os- NÚMERO DE REFERÊNCIA 11 j 

~============================~ 
01- NOME I TELEFONE jo6- DATA DE VENCIMENTO 20111/2017 1 

SANTA CASA DE ILHABELA f (12) 3896_5766 jo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 54 .136,60 1 

E
. ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA R$ 0,00 1 

vedado o recolhimento de t ributos e contribuições . 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1~0=9=_=V=A=IJ=O=R=D=O=S=J=U=RO=S/==~~=====R=$=0=,=00~~ 
to~al seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo ta l situação, ENCARGOS DL-1.025169 
adiCio ne 
esse valor ao tributo/contribuição de m esmo código de 
períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 110- VALOR TOTAL R$ 54.136,60 I 
10,00. . . 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD REC 5952 

17/11/2017 

17/11/2017 10:47: 10 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17112017 333400300000316 00462666 

Código da operação: 00462666 

Chave de segurança: OUY03QAEKSKNOU11 

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

Operação reali zada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. 

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

INTERVENÇÃO 
D!CRET06353/2017 

17111/2017 10:46 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 1 0,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/11/2017 Tributo: PIS/COFINS/CSLL Retido 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 
superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/11/2017 Tributo: PIS/COFINS/CSLL Retido 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

PERIODO DE APURAÇÃO 

31/10/2017 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
NÚMERO DE REFER~NCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/11/2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

54.136,60 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

54.136,60 
AUTENTICAÇÃO BANC RIA (SOMENTE NA 1" E 2" VIAS) 

PERIODO DE APURAÇÃO 

31/10/2017 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
NÚMERO DE REFER~NCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/11/2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

54.136,60 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL- 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

54.136,60 
AUTENTICAÇÃO BANCARIA (SOMENTE NA 1" E 2" VIAS) 

INTERVEN ÇÀO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

F=============================~ 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 3 1/10/2017 1 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50 .320.605/0001-381 

I 04- CÓDIGO DA RECEITA 1708 1 

jos-NÚMERO DE REFERÊNCIA j 

jo6- DATA DE VENCIMENTO 20/11/2017 1 

SANTA CASA DE ILHABELA / { 12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 17.463,441 

F=:=========A=T=EN=Ç=A;:=_ 0===:::::=::======~~ 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00 1 

É vedado o recolhimento de t ributos e contribuições . 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ~0=9=_=V=A=L.J=O=R=D=O=S=J=U=R=O=S=/===::======R$=0=,0===:01 
to~al seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, ENCARGOS DL-1.025169 
ad iCIOne 
esse valo r ao t ributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 110- VALOR TOTAL R$ 17.463,441 
10,00. . . 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD REC 1708 

17/11/2017 

17/ 11/2017 10 :51:24 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17112017 333400300000316 00464818 

Código da operação: 00464818 

Chave de segurança: TN97VF6TRXQTK3 SR 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

17/ 11 /201710:51 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/11/2017 Tributo: IRRF 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/11/2017 Tributo: IRRF 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

PERIODO DE APURAÇÃO 

31/10/2017 
NÚMERODOCPFOUCN~ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
NÚMERO DE REFER~NCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/11 /2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

17.463,44 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

17.463,44 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1• E 2• VIAS) 

PERIODO DE APURAÇÃO 

31/10/2017 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
C DIGO DA RECEITA 

1708 
NÚMERO DE REFER~NCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/11/2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

17.463,44 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1 025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

17.463,44 
AUTENTICAÇÃO BANCARIA (SOMENTE NA 1• E 2• VIAS) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE ILHABELA 
Sage Fiscal 

Sele~o das Notas: Por data de lan'<i!mento 

Dia Nota Valor contábil Valor serviço Fornecedor 

02 000000072 10.678,00 10.678,00 ALIEVI & MELO S 
02 000000073 21.015,70 21.015,70 ALIEVI & MELO S 
02 000001548 10.176,00 10.176,00 APSIT VIDA S/S 
02 000000106 15.106,79 15.106,79 CAPA TIO SERVICO 
02 000000035 24.933,54 24.933,54 GRELLMANN SERVI 
02 000000034 16.781,00 16.781,00 GRELLMANN SERVI 
02 000000023 26.810,20 26.810,20 MESA & CALDERON 
02 000000050 14.127,55 14.1 27,55 MINAMIHARA & Ml 
02 000000051 26.096,00 26.096,00 MINAMIHARA & Ml 
02 000000273 7.612,83 7.612,83 SAUDE.COM ASSIS 
02 000000034 24.705,52 24.705,52 T. R. MUNIZ SER 
03 000000252 5.043,00 5.043,00 ARGUELLO E NAVA 
03 000000251 12.500,00 12.500,00 ARGUELLO E NAVA 
03 000000208 9.000,00 9.000,00 CORREA E FREITA 
03 000000012 39.212,34 39.212,34 FERREYRA QUINTA 
03 000000457 12.505,00 12.505,00 MEDCOSTA 
03 000000326 12.500,00 12.500,00 SASSI 
04 000000074 26.836,28 26.836,28 A.APEREIRA- C 
04 000000025 26.835,97 26.835,97 CONSUL TORIO DA 
04 000001613 1.919 ,00 1.919,00 CRESCERE SERVIC 
06 000000022 3.336,10 3.336,10 AGUILA SARTORI 
06 000000006 11 .455,67 11.455,67 BEIAMED 
06 000000469 106.364,00 106.364,00 GARCIA & GARCIA 
09 000000390 18.117,10 18.117,10 CLINICA QUIRON 
24 000000003 15.976,89 15.976,89 DANIEL TAKASHI 
25 000000220 11.773,50 11.773,50 CORDISMED CLINI 
25 000001603 10.176,00 10.176,00 APSIT VI DA S/S 
25 000000138 3.600,00 3.600,00 BRUGNARA SERVIC 
25 000000001 29.000,00 29.000,00 CAVALCANTS CLIN 
25 000000454 26.379,34 26.379,34 CLINICA ISIS 
25 000000453 6.825,74 6.825,74 CLINICA ISIS 
25 000000220 12.600,00 12.600,00 CORREA E FREITA 
25 000000221 6.000,00 6.000,00 CORREA E FREITA 
25 000000470 68.312,30 68.312,30 DESLANDES & TAV 
25 000000388 10.035,77 10.035,77 GASDER CLINICA 
25 000000153 7.000,00 7.000,00 HEMOCARE 
25 000000008 21.264,02 21.264,02 JTSJ EIRELI - M 
25 000000145 21.701 ,96 21 .701,96 MARCO ANTONIO P 
25 000000063 12.140,00 12.140,00 MED PED 
25 000000025 21.676,38 21.676,38 N C DROGUETII C 
25 000000181 33.000,00 33.000,00 P & G SERVICOS 
25 000000227 28.916,43 28.916,43 PRO-MED 
25 000000064 22.558,81 22.558,81 R. R. MAIER- C 
25 000000278 8.053,13 8.053,13 SAUDE.COM ASSIS 
26 000000552 3.826,10 3.826,10 LERARIO E IERVO 
26 000000348 15.139,75 15.139,75 MA TEZ - SERVICO 
26 000000024 29.300,26 29.300,26 MESA & CALDERON 
27 000000001 10.415,95 10.415,95 MALU ASSISTENCI 
27 000000013 14.127,55 14.127,55 MAR CELA DO SOUT 
27 000000007 9.140,00 9.140,00 BElA MED 
27 000000008 26.413,34 26.413,34 BEIAMED 
27 000000393 20.792,44 20.792,44 CLINICA QUIRON 
27 000000237 25.000,00 25.000,00 GASTRO-DERME 
27 000000238 14.944,58 14.944,58 GASTRO-DERME 
29 000000358 31.209,42 31.209,42 BCD S ERVICOS ME 
30 000000255 12.500,00 12.500,00 ARGUELLO E NAVA 
30 000000108 8.868,14 8.868,14 CAPA TIO S ERVICO 
30 000001644 7.093,00 7.093,00 CRESCERE S ERVIC 
30 000000329 12.500,00 12.500,00 SASSI 
31 000000026 20.573,98 20.573,98 CONSUL TORIO DA 
31 000000054 27.598,00 27.598,00 MINAMIHARA & Ml 
31 000000053 14.127,55 14.127,55 MINAMIHARA & Ml 

Total do Mês 1.164.227.92 1.164.227.92 

Total do Ano 1.164.227,92 1.164.227,92 

Total Geral 1.164.227,92 1.164.227,92 

Relação de Tributos Retidos - Entradas 
CNPJ: 50.320.605/0001 -38 

Mês/Ano: 10/2017 

CNPJ/CPF PIS COFINS CSLL TOTAL 

23.550.568/0001-81 69.41 320,34 106,78 496,53 
23.550.568/0001-81 136,60 630.47 210,16 977,23 
04.877.590/0001-96 66,14 305,28 101,76 473,18 
11 .975.175/0001-30 98,19 453,20 151,07 702.46 
22.678.115/0001-72 162,07 748,01 249,34 1.159,42 
22.678.115/0001-72 109,08 503,43 167,81 780,32 
23.659.488/0001-69 174 ,27 804,31 268,1 0 1.246,68 
23.204.370/0001-46 91 ,83 423.83 141 ,28 656,94 
23.204.370/0001-46 169,62 782,88 260,96 1.213.46 
20.825.661/0001-63 49.48 228,38 76,13 353,99 
18.022.239/0001-28 160.59 741 ,17 247,06 1.148,82 
09.172.760/0001-50 32,78 151,29 50,43 234,50 
09.172.760/0001-50 81 ,25 375,00 125,00 581,25 
20.803.121 /0001-89 58.50 270.00 90.00 418.50 
27.013.224/0001-94 254,88 1.176,37 392,12 1.823.37 
11.671.91 1/0001-67 81 ,28 375,15 125,05 581.48 
11.495.576/0001-93 81 ,25 375,00 125,00 581,25 
14.392.093/0001-51 174,44 805.09 268.36 1.247,89 
07.696.607/0001-05 174.43 805,08 268,36 1.247,87 
11.873.369/0001-25 12,47 57,57 19,19 89,23 
23.006.251/0001-89 21,68 100,08 33,36 155.12 
27.718.645/0001-1 o 74.46 343,67 114,56 532,69 
08.935.468/0001-80 691,37 3.190,92 1.063,64 4.945,93 
09.061.725/0001-64 117,76 543,51 181 ,17 842.44 
21.246.007/0001-68 103,85 479,31 159,77 742,93 
18.657.707/0001-30 76,53 353,21 117,74 547.48 
04.877.590/0001-96 66,14 305,28 101 ,76 473,18 
21.186.553/0001-50 23.40 108,00 36,00 167.40 
11.457.408/0001-03 188,50 870,00 290,00 1.348,50 
08.773.465/0001-97 171.47 791,38 263,79 1.226,64 
08.773.465/0001-97 44,37 204,77 68,26 317.40 
20.803.121/0001-89 81,90 378,00 126,00 585,90 
20.803.121/0001-89 39,00 180,00 60,00 279,00 
04.113.798/0001-39 444,03 2.049,37 683,12 3.176,52 
15.431.256/0001-20 65,23 301,07 100,36 466,66 
03.509.794/0001-01 45,50 210,00 70,00 325,50 
28.204.573/0001-56 138,22 637,92 212,64 988,78 
22.426.064/0001-91 141 ,06 651,06 217,02 1.009,14 
18.256.259/0001-63 78,91 364,20 121,40 564,51 
26.873.981/0001-75 140,90 650,29 216,76 1.007 ,95 
15.009.524/0001-1 o 214,50 990,00 330,00 1.534,50 
14.790.312/0001-50 187,96 867.49 289,16 1.344,61 
23.348.130/0001-15 146 ,63 676,76 225,59 1.048,98 
20.825.661/0001-63 52 ,35 241,59 80,53 374.47 
21.549.655/0001-93 24,87 114,78 38,26 177,91 
12.272.034/0001-14 98.41 454,19 151 ,40 704,00 
23.659.488/0001-69 190.45 879,01 293,00 1.362,46 
28.54 7.318/0001-06 67,70 312,48 104,16 484,34 
25.318.386/0001-05 91 ,83 423,83 141,28 656,94 
27.718.645/0001-1 o 59.41 274,20 91 ,40 425,01 
27.718.645/0001-1 o 171,69 792,40 264,13 1.228,22 
09.061 .725/0001-64 135,15 623,77 207,92 966,84 
10.675.910/0001-28 162,50 750,00 250,00 1.162,50 
10.675.910/0001-28 97,14 448,34 149,45 694,93 
07.535.740/0001-71 202,86 936.28 312,09 1.451 ,23 
09.172.760/0001-50 81,25 375,00 125,00 581 ,25 
11.975.175/0001-30 57,64 266,04 88,68 412.36 
11.873.369/0001-25 46,10 212.79 70,93 329.82 
11.495.576/0001-93 81,25 375,00 125,00 581 ,25 
07.696.607/0001-05 133,73 617,22 205,74 956,69 
23.204.370/0001-46 179,39 827,94 275,98 1.283,31 
23.204.370/0001-46 91,83 423,83 141 ,28 656,94 

7.567,48 34.926,83 11.642.29 54.136.60 

7.567,48 34.926,83 11.642,29 54.136,60 

7.567,48 34.926,83 11.642.29 54.136,60 

Página: 1 
Data: 16/11/2017 
Hora: 09:37:47 

IR RF ISS INSS FUNRURAL 

160,17 0,00 0,00 
315,24 0,00 0,00 
152,64 0,00 0,00 
226,60 0,00 0,00 
374,00 0,00 0,00 
251,72 0,00 0,00 
402,15 0,00 0,00 
211 .91 0 ,00 0,00 
391,44 0 ,00 0 ,00 
114 ,19 0 ,00 0 ,00 
370,58 0 .00 0 ,00 

75,65 0 ,00 0 ,00 
187,50 0 ,00 0,00 
135.00 0 ,00 0 .00 
588,19 0 ,00 0 ,00 
187,58 0 ,00 0,00 
187,50 0 ,00 0,00 
402.54 0 .00 0 ,00 
402,54 0 ,00 0 ,00 

28,79 0 ,00 0 ,00 
50,04 0 ,00 0 ,00 

171,84 0 ,00 0 ,00 
1.595.46 0 ,00 0,00 

271 ,76 0 ,00 0 ,00 
239,65 0,00 0,00 
176,60 0 ,00 0 ,00 
152 ,64 0,00 0,00 
54,00 0 ,00 0 ,00 

435,00 0 ,00 0 ,00 
395,69 0,00 0,00 
102,39 0,00 0,00 
189,00 0,00 0,00 

90,00 0,00 0 ,00 
1.024,68 0,00 0 ,00 

150,54 0,00 0,00 
105,00 0,00 0 ,00 
318,96 0,00 0 ,00 
325,53 0,00 0,00 
182,10 0,00 0,00 
325,15 0 ,00 0,00 
495,00 0,00 0,00 
433,75 0,00 0,00 
338,38 0,00 0,00 
120,80 0,00 0 ,00 

57,39 0,00 0,00 
227,10 0,00 0,00 
439,50 0,00 0 ,00 
156,24 0 ,00 0,00 
211 ,91 0 ,00 0 ,00 
137,10 0 ,00 0,00 
396,20 0 ,00 0,00 
31 1.89 0,00 0,00 
375,00 0 ,00 0 ,00 
224,17 0,00 0 ,00 
468,14 0,00 0,00 
187,50 0,00 0 ,00 
133,02 0,00 0,00 
106,40 0,00 0,00 
187,50 0,00 0,00 
308,61 0,00 0,00 
413,97 0,00 0,00 
211,91 0,00 0,00 

17.463.44 0,00 0,00 

17.483.44 0,00 0,00 

17.463,44 0,00 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0,00 
0,00 
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0,00 
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0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0.00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0.00 

0,00 

0,00 
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CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 17/11/20 17 

Data de Efetivação I Agendamento: 17/11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 806,10 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$) : 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$ ): 0,00 

34191.81098 47055.710520 50081 .400009 8 
73460000080610 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 000 1-38 

Abatimento {R$): 

Valor Calculado {R$) : 

0,00 

806,10 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Valor Pago {R$): 806,10 

Identificação do Pagamento: WEDIGI 

Data/hora da operação: 17/11/2017 17: 45:49 

Código da operação: 21494396 

Chave de segurança: 3MK61G66PLEU752N 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

17/1 112017 17:45 
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~do~a: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ / internetbanking.caixa.gov. br/SllBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

17/11/201 7 17:45 



Segunda Via 

Banco ltaú S.A. 1341-7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17/11/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

WE DIGI B S DIGITAIS L TOA EPP CNPJ 03.167.121/0001-10 0525/00814-0 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

RUA PADRE ADELINO 1047 QUARTA PARADA SAO PAULO SP 03303-000 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. ~ A~eite Data Process amento Nosso Número 

17/11/2017 28306-3 DV 17/11/2017 181/09470557-1 
Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

181 R$ 806,10 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00028306-0, VCTO 13/11/2017 NO VALOR DE R$ ............ 789,27 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

I CLIENTE ITAU :PAGUE NO BANKFONE. BANKLINE OU ~AIXA~ ELETRONICOS 
Pagador: Santa Casa de Misericordia de CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: Rua Padre Bronislau Chereck sin 11630-000 Centro Ilha bela SP 

Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. I 341-7 1 34191.81098 47055.710520 50081.400009 8 73460000080610 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17/11/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

WE DIGI B S DIGITAIS L TOA EPP CNPJ 03.167.121/0001 -1 0 0525/00814-0 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. ~Aceite Data Processamento Nosso Número 

17/11/2017 28306-3 DV A 17/11 /201 7 181/09470557-1 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

181 R$ 806,10 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) DescontosfAbatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00028306-0 , VCTO 13/1112017 NO VALOR DE R$ ............ 789,27 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 
(+)Mora/Multa 

INTERVEN N 

~AU 
DECRETO 6353 , .... ... 

I (':Y'Ja(or Cobrado 

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS 
Pagador: Santa Casa de Misericordia de CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: Rua Padre Bronislau Chereck sin 11630-000 Centro llhabela 
Sacador/Avalista: 

SP 

-Ficha de Compensaçao 
Autenticação Mecânica 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terce iros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

1566 I 18842-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

ADEMAR CESAR FERNAINE EPP 

06.294 .64810001-02 

R$ 752,00 

R$ 0,00 

10- Crédito em Conta 

ADEMAR CESAR FERNAINE 

NF 009.792 

1711112017 - 10:40:16 

Código da operação: 00125817 

Chave de segurança: HOX14GVR13HQV3YO 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

171 1112017 10:39 



Recebemos de ADEMAR CESAR FERNAINE- EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 18110/2017 Desi/Reme: SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 7 - · NF-e 

DATA DO RECEBIMENTO 

10\ I l<:l {-i~ 
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

N° 000.009.792 
Série 001 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 11 11111 1111111111 111111111 11111 1111111111111 1111111111111 111111 111111 1111111 

ADEMAR CESAR FERNAINE - EPP 

CH~ VEDE ACESSO 

RUA PROF THOMAZ GALHARDO, 942 -
CENTRO - UBATUBA - SP 

O - ENTRADA l.l 
l- SAÍDA ~ 3517 1006 2946 4800 0102 5500 1000 0097 9210 0037 3054 

Fone: (12)3833-2434 - CEP: 11680-000 
N° 000.009.792 

SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZA( .1.0 DE USO 

135 170674 101 786 18/ 1011 7 14:50:46 
INSCRIÇÃO ESTADU~L DO SUBSTITUTO TRIBUTAR lO CNPJ 

06.294.648/000 1-02 701 121350 111 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ /CPF DATA DA EM ISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 18/10/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAIO~ 

RUA PADRE BRON1SLAU CHERECK, 25 CENTRO 11630-000 
MUNICIPIO 

rF 
TELEFONE/ FAX rNSCRIÇ '.O EST~DUAL HORA DA S~ IOA 

ILHABELA SP ( 12)3896-9200 

FATURA 

I PAGAMENTO À VISTA 

CÁ LCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PROOIJTOS 

200,00 18,50 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SIJBST. I VALOR DO ICMS SIJBST. 

0,00 
I V.APROX. TRIBIJTOS 

0,00 139,14 (1 8,50 %) 752,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCOI'ITO IOIJTRAS DESPESAS ~CESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 752,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZ.Õ.O SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIOO ANTT IPL,CA DO vein•w UF CNPJ /CPF 

O- EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICÍ PIO 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRUTO 

109 OR 19546 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODIJTO i SERVIÇO NCMISH CST CFOP l/NID. QTDE. VALOR VALOR VALOR 

PROOIJTO IJNITARIO DESCOI'ITO LiQUIDO 

7897748100030 BATATA PALHA PCT I KG 20052000 060 5405 PCT I 30.000 16.00 0.00 480.00 
Vr.AprO\ Tribu1os: RS 98.16 ( 20,45 ~~ FO~TE IBrT) / 

7896054905032 MOLHO SH0\'0 I L T I 21031010 000 5102 UN 1 ts.ooo 6.00 0,00 90,00 
Vr.Apro< TrilMos· RS 28,30 ( 31.45 % FONTE IBPT) / 

7898910890032 FARINHA DE MANDIOCA GROSSA I LG / tl0ó2000 040 5102 KG 

"" 
24.000 3,00 0,00 72.00 

Vr.Ap<o<.Tribulos· RS 8,06 ( 11,20 ~ó FONTE lBPT) 

78965843005 12 ARROZ INTEGRAL PCT I KG 100620 10 000 51 02 UN / 40,000 2,75 0,00 110,00 
Vr.Apro<. Tribu1os. RS 4,62 ( 4,20 ~ó FONTE IBPT ) / 

DADOS ADICIONA IS 
INFOI\."AÇ()Es COMPLEMEI'ITARES RESERVADO AO FISCO 
Local En1rega· 
Num Ped.Ctiente: 206117 
Obs· SECRET ARJA DE SAUDE • ORCAMENTO 20óll7 - MEMO 542120 17 - LOCAL DE ENTREGA: HO PIT AL MUN GOV MARIO COVAS 
JR - BANCO BRADESCO - AG 7944-8- CC 0000 110-4- ADEMAR CESAR FERNAINE EPP. 
To1al Apro•.Tributos: RS 139,15 ( 18,50% FONTE IBPT)Código: 6124 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO t8/10t2017 14:50:50 

UF INSCRJC ÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

BASE DE VALOR VALOR ALIQ. ~· 
CALC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

90.00 10,80 0,00 12,00 0,00 

0.00 0,00 o.oo 0,00 0,00 

110,00 7,70 0,00 7,00 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Projeto ACBr- hupJ/acbr.sfnet 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 212-3/17 

FORNECEDOR: ADEMAR CESAR FERNAINE- EPP. 

CNPJ: 06.294.648/0001-02. 

BANCO: 341- ITAU 

VENDEDOR: ADEMAR. 

ITEM QUANT. UN. 

1 40 PCT 

2 10 PCT 

3 40 PCT 

4 1 PCT 

5 140 PCT 

6 15 FR 

7 6 ex 

8 6 ex 

9 30 UNI 

AGENCIA: 1566 C/C: 18842-9 

DISCRIMINAÇÃO I MARCA 
ARROZ TIPO 11NTEGRAL- PACOTE C/ 01 KG / FANTASTICO 

COCO RALADO- PACOTE C/ 100 GR pREFERIDA 
FARINHA DE MANDIOCA GROSSA- PACOTE C/ 01/ 
KG COM BRASIL 

LOURO- PACOTE C/ 500 GR LOUZADA 
BISCOITO DOCE TIPO AVEIA E MEL- PACOTE C/ 200 

~ESFIT GR 

MOLHO SHOYO- FRASCO DE 900 ML A 1 LITRO ./ IGUATEMI 
MANTEIGA COM SAL EM SACHE C/ 10 GR- CX C/ 
192 SACHES VIGOR 

MANTEIGA SEM SAL EM SACHE C/ 10 GR- CX C/ 
0 1GOR 192 SACHES 

BATATA PALHA- PACOTE C/ 01 KG / INAI 

~ 
ILHA BELA 
~ ......... ""~ · . .. .w 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 2,75 R$110,00 

R$ 2,10 R$ 21,00 

R$ 3,00 'R$120,00 

R$ 34,00 R$ 34,00 

R$ 2,95 R$ 413,00 

R$ 6,00 R$ 90,00 

R$ 94,00 R$ 564,00 

R$ 98,00 R$ 588,00 

R$ 16,00 R$ 480,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 2.420,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO SND HMGMO Nº 542/2017- ORÇAMENTO Nº 206/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154- BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

715 I 109764-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE AUGUSTO MONTEIRO ME 

12.083.482/0001-70 

R$ 2.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JOSE AUGUSTO HIPERBARICA 

NF 1 

17/11/ 2017- 10:43:20 

Código da operação: 00126467 

Chave de segurança: 175JCGJETQRWX19J 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

171 ll/20I 7 10:43 



SÉRIE: 

NFS-e 

Município de São Sebastião • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

10/11/2017 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
JOSE AUGUSTO MONTEIRO- ME 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ : 
12.083.482/0001-70 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00001 

DATA DA EMISSÃO 
10/11/2017 16:02:34 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F3BA48BBB 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
22457 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( X ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA JOÃO BAPTISTA FERNANDES, 171- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.608-539 NENHUM 
E·MAIL: 
ccontabilassessoria@bol.com.br 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BONISLAU CHERECK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-1914 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-9221 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
servico.saude@ilhabela.sp.gov.br 

8630·5/02·00 14.03 I ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REAUZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS MÉDICOS REFERENTES À CONSULTA, TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO EM TERAPIA HIPERBÁRICA PARA PACIENTE DANIELJUVENULDO MARCHI LORANTI10 
SESSÕES 
CONTRATO SANTA CASA 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -* 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.......... R$ 0,00 

-

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS ................... . 2,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... RS 0,00 
Outras Retenções.................. . RS 0,00 
Outras Deduções.................... RS 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Tot al Deduções/Descontos ... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO .......... ...... .. 

R$ 2.800,00 
R$ 2.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 56,00 
R$ 2.800,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

/ ,.,..._ Oe>e<>volvldo por. II·BRASIL ltiTELIG~NCIA E INFORMAÇÃO LTDAe 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 
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Controle da freqüência de paciente em tratamento hiperbárico com oxigênio 

Confirmo que estive presente na Clínica de Medicina Hiperbárica São Sebastião e Litoral Norte para realização de 
tratamento hiperbárico nos dias abaixo assinados: 

.. 

Data: Q;,Q I Oq ( ;).0 ( + Assinatura: / v! 0\í: A -
' 
7 

Data:Z4 I ()~ 1 wlt Assinatura : /1-:J. /1/ -

Data:@ I 10 }.C " "'\ I · i -r / ) Assinatura : ! ~ _/f_ -

-

Data: d~ 1 \o I J.cl >, Assinatura: /Á ~ fr 
I '() v 

I 

Data: 0G 1 lO lcu;n~ Assinatura: LI~ ~/1.. 
I I l 

DataJO 1..1.0 IXOI'"t- Assinatura: 4~- A 
I 

Data:J..b ~O f' t;>r ~"'- ///1 I I Q: Assinatura: . 

/ 
.I v 

Data:-19 I .A V I 4.J q .. 
I 

. ,/' / .--1 Assmatura:____J-: . t· 4s _. , 
I 7 I 

/ J 
Data:o24 I -Jo 

. ' I /1/ I dWt-:r- Assinatura: / ?L !... '-: 
/ I -

Data:~ l ! I [Di-i Assinatura: 
" ./ 

; ~. ·. /' 1 .. 
I ' J 

_fl~>.lnd Annudh Unntw~ 

r. ·~-~ ... ........ 
.. M 69927 

' -

Paciente ou acompanhante 

-
INTERVENÇAO 

DECRETO 6353/2017 



•

Prefeitura M~çipal da Estância Balneária de Ilhabela Â. 
c. _ r\ fef.et~a ·Municipal da Saúde de Ilhabela ~ 
'J • • " .. ~· --: ~-.. • •·· · • , • ILHABELA 
!..,_n r: ·\~ ::. · -> -- .. Rece1tuano Cepitafda veta 

c:~ ..... ,.~ v· -- . · . .... ~· . · :\ 
\ \ .. \·\ .f\ .:.: .... - ·i 

UNIDADE: ___________ MATRÍCULA: ____ _ 
NOME DO PACIENTE: ____________ ____ _ 
ENDERE;ÇO: _ ___ ______________ _ 

? ) ~ .-d(_ -tv-v e v~d-D 
jV'l f Go 1-t-a!V\.../~ ' 

~ 

DATA:~ ASSINATURA 

CARIMBO 

O FUMO E O ÁLCOOL FAZEM MAL À SAUDE 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



11/1112017 Gmail - Fv.d: Câmara hiperbárica - 10 sessões -

~~Gmail l Administrativo Hiperbárica São Sebastião <admhiperbaricass@gmail.com> 

Fwd: Câmara hiperbárica -10 sessões-
3 mensagens 

jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 
Para: admhiperbaricass@gmail.com 

--Mensagem encaminhada --
De: jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 
Data: 13 de setembro de 2017 14:12 
Assunto: Re: Câmara hiperbárica - 1 O sessões -
Para: regulacao.saude@ilhabela. sp.gov. br 

Boa tarde Silvia. 
Recebido. 

13 de setembro de 2017 14:13 

Ele esta em tratamento, vem melhorando muito e iremos iniciar essa segunda série na sequência. 
Assim que ele completar a primeira série te mando cópia da frequência. 
Obrigado. 

Em 13 de setembro de 2017 12:25, <regulacao.saude@i lhabela.sp.gov.br> escreveu: 

Boa tarde!! 

Conforme solicitação médica anexa, solicito atender paciente DANIEL 
' JUVENIL DO MARCHem 1 O sessões de Câmara Hiperbárica. 

Processo adm "Ajuda de custo" 11770-7/2017 

Contato paciente:38951303 

Att 

Silvia Cristina Benedicto 

Assistente Social 

CRESS 28087 

Regulação 

José Augusto Monteiro 

lNTERVENÇAo 
DECRETO 6353/2017 

https ://mail.google.conv'mai l/u/O/?ui=2&ik=6dd71d762c&jsl.ei'=BGpiTG~MXO.pt_BR .&IAew=pt&q=darúel&qs=true&search=query&th=15f2a89b44f3e8fO&si . .. 1/3 



11/1112017 Grmil- F\'.d: Câmara hiperbárica- 10 sessões -

José Augusto Monteiro 

jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 
Para: admhiperbaricass@gmail.com 

--Mensagem encaminhada --
De: <regulacao. saude@ilhabela. s p. gov. br> 
Data: 13 de setembro de 201 7 12:25 
Assunto: Câmara hiperbárica - 1 O sessões -
Para: jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 

Boa tarde!! 

19 de setembro de 2017 08:32 

Conforme solicitação médica anexa, solicito atender paciente DANIEL 
JUVENILDO MARCHem 1 O sessões de Câmara Hiperbárica. 

Processo adm "Ajuda de custo" 11770-7/2017 

Contato paciente :38951303 

Att 

Silvia Cristina Benedicto 

Assistente Social 

CRESS 28087 

Regulação 

José Augusto Monteiro 

~ Daniel Juvenildo- Camara hiperbárica 2.pdf 
285K 

jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 17 de outubro de 2017 11:33 
Para: Administrati\Q Hiperbárica São Sebastião <admhiperbaricass@gmail.com> 

[Texto das mensagens anteriores o culto] 

~ Daniel Juvenildo - Camara hiperbárica 2.pdf 
285K 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001 -38 

237 - BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

31 I 2090-7 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

A DUPLA FOTOGRAFIA E CINEMATOGRAFIA LTDA 

10.429.582/0001-80 

R$ 13.750,00 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

A DUPLA FOTOGRAFIA 

NF 238 

17/ 11/20 17 - 11:20:26 

Código da operação: 00133881 

Chave de segurança: W1 VXLOSZWVX33L2U 

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

INTERVENÇÃO 
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NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=38 ... 

I de I 

~&a'""'..i'tf PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000238 

t ~~ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss~o 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
16/11/2017 11:28:51 

20~}~~~f~9582000180 
Código de Verificaç~o 

FRGK-AMEI 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 10.429.5B210001-80 Inscrição Municipal: 3.824.933-2 

Nome/Raz~o Social: A DUPLA FOTOGRAFIA E CINEMATOGRAFIA L TOA - EPP 

~- qpl~ Endereço: R FERNAO DIAS 00346, CASA 08 - PINHEIROS - CEP: 05427-000 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: financeiro@santacasallhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Raz~o Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços de fotografia e cinematografia, incluindo 8 saidas para captação de imagens, campanha 
fotográfica e 3 filmes editados e finalizados. Campanha "Outubro Rosa 2017 - Ilhabela conta o 
Câncer de Mama". 

Dados para depósito: 
Banco Bradesco 
Ag: 0031 
Cc: 2090- 7 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 13.750,00 
INSS (R$) 

I 
IRRF(R$) 

I 
CSLL(R$) 

I 
COFINS (R$) 

I 
PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
06807 - Fotografia, cinematografia, revelação, ampliação, cópia, r etocagem, reprodução, t rucagem. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 

I 
Alíquota (%) 

I 
Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 . . . o 00 
Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1} Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional: 

INTERVENÇÃO 
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Memorando N° 2358/17 

De : Coordenação do PSF 

Para: RH Santa Casa 

A/C : Glebson 

llhabela, 10 de novembro 2017 

Venho por meio deste, solicitar o pagamento a empresa A Dupla Fotografia e 
Cinematogafia LTDA-APP, CNPJ 10.429.582/0001-80 no valor de R$ 
13.750,00 (treze mil, quinhentos e cinquenta reais) pela Produção de fotografias 
e vídeos para a Campanha Outubro Rosa - Ilhabela contra o câncer de Mama, 
segue em anexo a descrição do trabalho. 

COORDENAÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA 

R.: do Quilombo, 199- Perequê 

31!96-9221 - ramal 9612 

Desde já agradeço; 

ro Mareio Russo Nakasone 
Coordenador da Atenção Básica 

INTERVENÇÃO 
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GUGA FERRI - FOTOS E FILMES 

ORÇAMENTO DE PRODUÇÃO DE FOTOGRAFIA 

Cliente: Secretaria de Saúde de llhabela 
Campanha: Outubro Rosa - Fotos e Filmes 
Contato: Márcio Nakasone 
Veiculação: Mídia impressa e redes sociais 

DESCRIÇÃO DO TRABALHO 

Produção de fotografias e vídeos para a campanha Outubro Rosa ~ llhabela contra 
o câncer de Mama, incluindo: 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Ensaio Fotográfico com seis mulheres, fotografadas na academia da saúde . 

Edição de Vídeo "slideshow" com as fotos e depoimentos das mulheres . 

Captação de imagens de consultas e testes nas UBSs . 

Captação de imagens dos prédios iluminados especialmente para a 
campanha. 

Catação de imagens do sábado com atividades especiais "Outubro Rosa" 
na praia do Perequê". 

Captação de depoimentos de médicos, políticos e personagens da 
campanha para edição de vídeo-case. 

Edição de vídeo-case, contendo os principais acontecimentos, depoimentos 
e dado~ da campanha Outubro Rosa 2017 em llhabela . 

Captação e edição de vídeo-depoimento com Márcia Feio, coordenadora 
da Saúde da Mulher de llhabela . 

Investimento 

R$ 13.750,00 (Treze mil, qu inhentos e cinquenta reais) 

validade da proposta: 30 d ias 

Colocamo-nos à d isposição para quaisquer esclarecimentos. 

llhabela, 04 de outubro de 2017. 

Atenciosamente, 

Guga Ferri 
+55 11 98451 -6999 
gugaferri.com.br 
instagr am.com/gugaf erri INTERVENÇÃO 
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Conceito 
Desenvolvimento de uma. ampla cobertura fotográfica e 

cinematográfica da campanha internacional Outubro Rosa, no 

município. denominada "lhabela contra o câncer de mama", 

com o objetivo de produzir um material audiovisual de 

sensibilização da comunidade, bem como dos próprios 

colaboradores municipais, quanto à importância a respeito das 

políticas públicas voltadas à detecção precoce do câncer de 

mama. a intenção é DAR visibilidade ao tema, de maneira a 

valoriza-lo como algo prioritário em nosso município e na 

sociedade. 

· imagens poéticas + 

· fotografias dos monumentos 

· campanha fotográfica com depoimento de ex-pacientes 

· entrevistas com especialistas e autoridades 

INteJweNÇjjv 
hEci/Jiro 63SJf20JJ 





Descrição do trabalho 

Cobertura fotográfica: 

• 2 dias de captação na academia da saúde. com retratos de ex-pacientes + 

depoimentos para a campanha fotográfica. 

• Fotos dos monumentos públicos iluminados de Rosa. 

-Fotos da caminhada "Outubro Rosa" + atividades físicas na praia do Perequê. 

Filmagem -

Cobertura da Caminhada "Outubro Rosa". incluindo entrevistas com prefeito. 

secretario de Saúde e coordenadora de Saúde da Mulher. além de ex-pacientes. 

Captação de imagens de campanha Outubro Rosa" nas UBSs. 

· Edição de mini-documentário contendo todas as atividades da campanha no mês 

de outubro e depoimentos de autoridades. 

• Edição e finalização de filme "slideshow", contendo as fotos e depoimentos das ex-

pacientes. 

· Captação, edição e finalização de fi lme depoimento, de Márcia Feio. coordenadora 

de saúde da mulher de ilhebela. convocando a população à participar da campanha. 

INTERVENÇÃ(; 
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Investimento 

R$ 13.750,00 (treze mil, setecentos e cinquenta reais) 

Estão inclusos neste orçamento 

- CACHt DE FOTOGRAFO I FILMAKER ( 8 OlARIAS) 

- EDIÇÃO DE FILME DE 3 FILMES 

- EQUIPAMENTO DE FOTO+ VíDEO+ AUDIO 
'Ntep,ht .. 

!Jtc ll,. ~::'}{çAc 
7lero6JsJ;2o1~ 

ONTRA 
MAMA 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

5119 I 700000-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

6 7. 729.178/0004-91 

R$ 1.703,30 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA RIOCLARENSE 

NF 0938445 

17/11/2017 - 11:33:52 

Código da operação: 00136699 

Chave de segurança: 86P1FY80JUKGGJCL 

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

INTERVENÇÃO 
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-J ldenti/ic~çilo do emil<nte UAN~J!. 

llllllllll l lllllllllll lllllllllllllllllllllll~ 1111111 m1111111 1111111 11111 
DOCUM EJ\ TO A UXJ LIA R DA t..fl R1oclarense 1\:0TA fi SCAL El.El RO~ICA 

0 - ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

l -SAÍDA 3517 1067 7291 7800 0491 5500 1000 9384 4519 1136 0500 
COMERCIAL CfRU~GICA RIOCLARF.NSE L TDA 
PRAÇA E,:,IUO MARCONA TO N 1000 GALPAO G2~ - JAGUARIUN A PARK INOU<TRJAL- N•. 0938445 FL 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
J•\GUARIUNA-SP 

SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora C'F:P 1 1~:oo.oon- ., , ., "i on 

NATURFZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇ AO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135170675566735 19/ 10/2017 00:22:44 
rNSCRIÇAO ESTADUAL IINSCR. EST. SUAS. TRIBUTARIO I CNPJ 
395060142110 67.729 .178/0004-91 

Á n•:STI~AT NIO/Rl:METE~TE 

NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 19/ 10/ 17 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP 

DA TA DA ENTRAONSAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 19110/2017 
MUNICIPIO I FONE / f _\)( I UF I rNSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 123896 1710 SP 00:22:24 
FATURAIDUPLJCATA 

FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR j FATURAIOUPLIC. I VENCIMENTO VALOR FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0938445/ 1 2011 1/2017 1.703 30 I I 
I I 

CALCU LO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

1.703 30 1 B \SF. DE CALCULO DO ICMS ST l VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

306 59 o 00 0,00 1.703 30 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

o 00 
I VALOR DO DESCONTO l OUTRAS DESPESAS l VALOR DO IPI 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

O OOL O 00 0,00 O 00 1.703,30 
TRAN~PORTADOR I VO I UMF.S TRAI\"S PORTAOOS -

NOME I RAZAO SOCIAL RETE POR COI'-iTA I CO DIGO ANTT 

MAXIMUM TRANSP. E LOGlSTICA P- Emitcnh! 
..... . ., T"'o ._'l" r 'I' ,...Y"''o_ 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDIAI 
QUANTIDADE 

2 00 
I ESPEC!E 

VOLUME(S) 
I MARCA I NUMERO 

o 00000 
DADOS DOS PRODUTOS I SER VI("OS 

CÓDIGO 

025538 

027032 

DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO 

DrMENlDRrNATO SOMG. CLORIDRI\TO DE PIRIDO (UNIAO 
QUIMICA) L: 1712~55 Q:/L650,()(l()tl V: 31105/19 L: 1713716 Q: 
30,0000 V: 31/05/19 L: 1713 726 Q: 3.330,001KI V: 31/05119 

--------------------------../' 
CISATRACURIO IOMG, DF ILATO(CRISTALIA) L: 1701024 

4 Q: 50,0000 F: 31/01117 V: 31/01119 

NCM / SH CST CFOP UN 

JOI\449'JO (\(10 5102 CP 

Jc---~ c 1. "' ~-..:~ -.!ll!""' .. .: 

QUANT. 

5 010,00 

/ 

I PLACA DO VEICULO 

I PESO BRUTO 

VALOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL 

0,15 751,50 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS B.\SE DE CALCULO DO I QN 

o 00 o 00 
D • .u>O< ADIC IONAIS 

INFORM4.('0ES C0\1PlEMF.l\'TARF.S Rr~fRVADO AO FISCO 
LOCAL DE ENTREGA: 50320605000138-R PREF P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Bairro/Di<lrito: PEREQUE 
Município: lLHABELA CEP: 11630--000 UF: -: B LPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA 
ENTREGA- NAO ACEITAREMOS RECL AC ' S AP 4 < DO RECEBIMENTO. DATA ENTREl.A: 19/1 012017 Pedido: 
1094312 Autori=ao de Compra(Pedido iente: OC 215-1 •• BANCO DO BR.\SIL - Ag. 51 19-5 - C/C 6406-8 - CNPJ 
677Z9J78000491 - DEP. INDENTIFICA O CO CNPJ DO RGAO ••• AFE: 1.04JY7-7 •• AE: 1.22375-2 •• ASS: 130'•2016 
Validade: 19/1212017 M AL: RO AlUO I TIPO ENTREGA: EXPRE SA 
(EMAIL• programacao@MAXIMUME PRESS CO R](Código Interno Fn~ it<nte: 11659 Non1e Fonta.<io: SANTA CASA DE 
MISERICORDIA DE ILHA BELA) 1 

' 
UF CNPJ 

12.140.826/0001-35 

UF INSCRIÇ:~O ESTADUAL 

SP 407555001112 

s 000 
I PESO LIQUIDO 

s 000 

B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

751,50 135,27 0,00 18,00 0,00 

o 00 

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
dt lll$eric&di! dt ill.!bf:l 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 215-1/17 

FORNECEDOR: COM ERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE LTDA 

CNPJ: 67.729.178/0004-91 
BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: JAMIL CURSINO 

ITEM QUANT. UN. 

1 100 FRS 

2 50 AMP 

3 5.010 COMP 

AGENCIA: 3149-6 C/C: 700000-6 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
24794. MANITOL 20% 250M L BAG 
FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL; 
FORMA DE APRESENTAÇÃO BOLSA/FRASCO EM FRESENIUS 

SISTEMA FECHADO 250 ML; VIA DE 
11n1 U~IC:TI'IIIríin lf\ITI'III\/I'NnC:II 

BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML FRS DE AMP 
DE 5ML 

CRISTA LIA 

25588. DIMENIDRINATO 50MG CLORIDRATO DE UNIAO 
PIRIDOXINA lOMG CPR QUI MICA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 3,55 R$ 355,20 

R$19,04 R$ 951,80 

R$ 0,15 R$ 751,50 

VALOR DO PEDIDO R$ 2.058,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO Nº 203/17 HMCJR 114/2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 215/17 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE- R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

17/10/2017 

INTERVENÇÃO 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 I 5538-2 

01 -Conta Co rrente 

JURÍDICA 

DONDI CIA LTDA ME 

68.196.59110001-58 

R$ 119,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BOM CUSTO 

NF 624, 625 

17111/2017-12:02:03 

Código da operação: 00142320 

Chave de segurança: SE6WCPA57TVLWV4A 

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

INTERVENÇÃO 
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Recebemos de DONDI & CIA LTDA ME os produto e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 1311 .1/2017 Dest!Rcme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 70,00 NF-e 

w 000.010.624 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

-- --- -------- ------ -- -- ------- - - - - ---- ----- ----
DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

11111111111111111 11111111111111 111 11111 11 111111 1 1 1 11 11 11 111 1 1 11 111 11 11111~ Documento Auxiliar da 
Nota Fisca l Eletrônica 

CHAVE DE ACF'iSO 

I- SAlDA 
O - EN!RADA [2] 

3517 1168 1965 9100 0158 55001000 0106 2410 0010 6240 AV. PRINCESA ISABEL, I047- PEREQUE -ILHABELA- SP 
N" 000.010.624 Fone: (12)3896-I474- CEP: I 1630-000 

SÉRIE 001 Co nsulta de autenticidade no portal nac ional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portai o u no si te da Sefaz autorizado ra 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlfTORIZAÇÃO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f I35170734076603 13/ ll/2017 09:24:07 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I JNSCRI(,"ÁO ESTADUAL DO SL'Il<TlTUTO TRI BUTÁRIO ICNPJ 

3520076301II 68. I 96.59I /OOO 1-58 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL IÇNPJ I CPF DI\ TA DA EM ISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 I -38 13/I 1/20 17 
ENDEREÇO BArR.RO I D ISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAfO'\ 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK, O 15 CENTRO I I630-000 13/ I 1/2017 
MU.~tCIPtO 

JUFSP 
TELEFO"E I FAX I'"'CRIÇÃO EST.IDUAL HORA DA SA fDA 

JLHABELA 3896-1710 09:23 :52 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 70,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 70,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÂLCULO DO ICMS I VALOR DO IC'IS I OAS~ DE CÁLCULO DO IC MS <UBST. I VALOR DO ICMS SUB" . VALOR TOTAl DOS I'RODIJT05 

0 ,00 0,00 0,00 0 ,00 70,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DOSHiUI\0 I DESCONTO I OUTRAS DFSPFSAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA ~OTA 

0,00 0,00 0 ,00 0,00 0 ,00 70,00 

TRANSPORTADOR/VOLUNLESTRANSPORTADOS 
!'110 M E I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIG() ANTT I PLACA DO VFiC"I'I.O UF CNPJI CPF 

O-EMITENTE 
ENDFRFÇO MUN fdPlO 

QUANTIDADE 

1 
l esrtn~ r-' ARCA NUMERAÇÃ O 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓOIGO 

DESCRJÇÀO 00 PRODUTO I SCRVIÇO NCM•SH C'SOSN C FOP UJIIID. QTDL VALOR 
l'RODVTO U'liTÁRIO 

1256 ENVELOPE SACO BRANCO 370X470 90G 48171 000 0500 5929 UN 50,000 1,40 

DADOS ADICIONAIS 
L'IFORMA('ÓES COMJILFMENTARES 
CF(s) de refer<neia:23123 SAT No. 21 2494.Trib aprox RS: li ,o3 Federal, 8,40 Estadual e 0,00 Municip:li Fome:IBPT [SJA6R4] 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 13/ 11/2017 09.24:34 

IPFSO BRUTO 

VALOR VALOR 
DFSCONTO TOTAL 

0,00 70,00 

RESERVA.OO AO FISCO 

UF il'ISCRIÇÃO ESTADUAl 

PESO LiQ UIDO 

BASE DE VALOR V ALOR ALIQ. ~-:. 

CÁLC. ICMS IC'MS IPI ll.MS 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

IPI 

o,oo 

Sls1ema Athos · v.:w·w.si.-.tema!lthos com br 



Rcccbc1nos de DONO! & CIA LTDA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 13/ 11/2017 Dcst/Re1ne: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 49,50 NF-e 

N° 000.010.625 
DATA DO RECEBIMENTO llDENTJFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

--- ---- ----- ------ --- --- --- -- ------- - -- ----
DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

1111111111 1111 11 111 11111111111111111111111111111111111111 11111111111 11111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACF.SSO 
1- SAlDA 
O - EN!RADA 0 

3517 1168 1965 9100 0158 5500 1000 0106 2510 0010 6255 A V. PRINCESA ISABEL, 1047 - PEREQUE- ILHABELA - SP 
N° 000.010.625 Fone: (12)3896- 1474 - CEP: 11630-000 

SÉRIE 001 Consulta de autentic idade no po rtal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NATIJR.F.ZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE .WTORIZN;ÃO DE USO 
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 135170734104343 13/11/2017 09:31:14 

ll'iSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
352007630 I li 68.196.591/0001 -58 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
~OME I RAL\0 SOCIAl ICNPJ / CPF DATA DA E~11SSÃO 

SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 13/11/2017 
ENDFRFÇO BAIRRO I OI 'fRITO 

lCEP 
DATA 0:\ SAfDA 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 13/ 11/2017 
MU~IciPIO 

IUF 
TELEFON'E I FAX I!NSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA Sl\fDA 

ILHABELA SP 3896-1710 09:30:52 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 49,50 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 49,50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS 'BASE DE CÁlCULO DO ICMS SUBST. I VAlOR DO ICMS SUB<T. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 49,50 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SH;URO lDE SCO~O r UTRAS OFSPESAS ACFSSÓRIAS l VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA 'IOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 49,50 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CO~ A I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VFiCUlO UF CNPJ/CPF 

0 - EMITENTE 
ENDERFÇO MU"'!CÍP IO UF INSCRJÇÀO ESTADUAL 

QUANTIDADE 
1 

lesrt,c1E l"'"CA NUMF RAÇÀO r ESOBRUTO P[SO LiQt HOO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO 

DI!SCR!f;ÃO 00 PROOliTO I SERVI(O Nnt,SH t:SO 1-i CFOP UNIO. QTOE. 
V ALOR VALOR VAWR BASE DE VAlOR VALOR ALiQ ~~ 

PRODVTO UN"ITÁRIO DFSCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI ICM~ 1r1 
4968 FILMES PLASTIFICACAO A4 220XJ07 39206299 0500 5929 UN 9,000 5,50 0,00 49,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
IJIIFORMA('ÓES C0t~.1"PLFMENTARES Rf SI:R\'AOO AO FISCO 
CF(s) d< referencia:25899 SAT No. 212494.Trib aprox RS·6,02 Federal, 8,91 Esladual e 0,00 Muni<ipal Fonle: IBPT ]S3MR4) 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 13/t l/20t7 09:31:35 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Sis1e:ma Alhos ~ W\\'w.sislenl3.3thos com br 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 27850-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES 

05.572.10810001-72 

R$ 875,00 

10 - Crédito em Conta 

C R M GOMES 

NF 225 

1711112017- 15:20:35 

Código da operação: 00179265 

Chave de segurança: 01M43FLWASZEGQTW 

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

INTERVEN Ç.ÃO 
DECRETO 6353/2017 

17/ 11/201715:2C 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00225 

DATA DA EMISSÃO 
17-11-2017 13:59:25 

CÓDIGO VERIFI CAÇÃO 
A672A43B NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: tribuna 

do povo PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 - SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

CASA2 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
()SIM ( x) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

caiocomunica@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E· MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral. resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES E LABORATÓRIO DE ANALISES CLÍNICAS NA EDIÇÃO N. 173 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 0,00 

Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

5,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos: R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .... .... . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR lÍQUIDO .. ........ ....... . 

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CATXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 000003 16-5 

3334 I 013 I 00007183-4 

VALDIR ANTUNES DE MOURA 

R$ 4.594,34 

VALDIR ANTUNES RESSALVA 

1711112017 

1711112017 11:39:52 

Código da operação: 00194634 

Chave de segurança: LSKAJYHCUNSN707Z 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1711112017 11:3S 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Termo de acordo Ressalva 

Ilhabela, 16 de novembro de 2017. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, junto ao SINTRASAUDE na data de 

19/10/2017 pelo Sr Ademir Joaquim !russa Secretario Geral foram apontadas ressalvas (conforme doc. 

anexo). 

Ressalvas referente à 

A compra de 5 dias de férias não gozadas em anexo R$ 819,07. 

Dissídio coletivo de 10% reajuste da categoria no valor, aplicado sobre sua rescisão contratual, 
acrescido das verbas rescisórias, R$ 904,27. 

Ressalva de Cesta Básica: 
Diante de levantamento e na presença do aferido profissional, ressaltamos que, o requerente faz 
jus ao recebimento de 12 cesta básicas, lembramos ainda que de acordo com os termos da lei o 
calculo baseou-se em 12 meses de perdas e danos da data de junho de 2016 a maio de 2017 sendo 
que o fornecimento das cestas básicas teve seu inicio em maio de 2017. Totalizando um valor de 
R$ 2.880,00. 

Funcionário VALDIR ANTUNES DE MOURA portadora do RG 232414506 e CPF 150.265.618-37, 
morador a Rua Falcão, n° 1265 Jardim Gaivota- Caraguatatuba. 
admitido em 30/06/2016 exercendo a função de Farmacêutico. 

Soma de Valores correspondem: 
R$ 4.594,34. 

A serem depositados junto a conta banco 104 CAIXA agencia 3334 OP O 13 poupança 7183-4, na data 
del7111/2017. (\. · 

Por ser verdade e d . • m~cordo firmamos o presente em duas vias de igual teor. 

RONIEFRANCJ · ~'PAULA 
Encarregado de~'N ~tento de Recursos Humanos 
Santa Casa de Misêti~ dia de Ilhabela CNPJ 50.320.605/0001-38 

VALDIR ANTUNES DE MOURA 
RG 232414506 INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 



Termo de abono pecuno 

Na presente data este Departamento de Recursos Humanos e o requente 
senhor Valdir Antunes de Moura outorgam conforme segue: 
O profissional acima citado possui 5 dias de gozo de férias referente ao 
período 2016/2017 a serem gozados devido a demissão do mesmo, se faz 
jus ao abono pecuno no valor de R$ 810,07. 

Por ser verdade e de omum acordo firmamos o presente em duas vias de igual teor. 
! 

RONIE FRAN-..-..... ...-. ..... 
Encarregado d rt mento de Recursos Humanos 
Santa Casa de Mis ~ rdia de Ilhabela CNPJ 50.320.605/0001-38 

VALDIR ANTUNES DE MOURA 
RG23241450 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
34191.09008 02931.253 195 31392.050006 5 
73490000090000 

Instituição Emissora- Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Data do Vencimento: 20/ 11/20 17 

Data de Efetivação I Agendamento: 2 1/11/20 17 

Valor Nominal do Boleto: 900,00 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 900,00 

Valor Pago (R$) : 900,00 

Identíficação do Pagamento: HTS TECNOLOGIA EM SAUDE 

Data/hora da operação: 21/11/2017 10:39:42 

Código da operação: 25122493 

Chave de segurança: KFFXAl VKHOM2LR2N 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 ' 

21/ l l/2017 10:39 
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2 1/11 /20 17 10:39 



? !.:::ESE:-tOS OE HTS TECNOLOGIA EH ShUDS. COM. IMP EY.i LTD os PRODUTOS CONSTAN'l'~S DA NOTA fi SCAL INDICAiih .A.O L~DO S.sn t.a Casa d e Misericordia de Ilha b e l a NF-e 
>---s:•:c~P:•:u:lo~!n~t=•~':'•~'-l:_·~(R~$~9=0~0~, 0=0~) ~(n~o~v•~•;•~nt~o~s~r~•~·~is~)~~~=:~~==~~----------------------------------------------------1 N. 59 .653 

!'A'!'A DE P~CE5IME'.N'I"O I DENTIFIC.Z..ÇÀO E ASS!NATUR.b, DO ?~CE.BEDVR SÉRIE 1 

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

HTS TECNOLOGIA EM SAUDE COM . IMP DANFE 

lllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllll ll llll EXP LTD Documento 
-· Auxiliar da Nota 

Rua Aleornar Balee~ro N .15 
Fiscal El e t rônica 

CHAVE DE ACESSO 

Bairro Centro, Lagoa Santa , MG 

GJ 
3117 1066 4378 3100 01 33 5500 1000 0596 5315 6066 7299 

Fone : 31-3€88-1915, CEP : 334 00000 0 - ENT!U>.D.II. 
. l - SAÍD.n. Consulta de a utenticidade no portal nac .:.onal da NF- e vn.;-.. ,~. - nfe . fa zenda . go'l.~ .b:-/po!:" tal ou no si t e da Sefs.z Aut c rizadora 
N. 59.653 
SÉRIE l 

FOL!IA l/l 
~A'!'UREZA DA OF EAAçAO T r PoTocoLo oE. AUTORI ZAç.!..o DE uso 

Venda Merc Tere N Contr ibuinte 1311727174 68444 19/10/2017 14 : 36 : 23 
IHSCRiÇ.~O ES'!'lWUA.L r NSC, ESTADUAL DO SUéST. TRH!U'!'ÁRIO 

I c66J. 437 .831/0001- 33 3767872840056 ' 
DES'l'INA'l'AAIO/ REMETENTE 

Nm!E/AA;:ÂO SOCI AL 1 0/FJ /Ct!F" CATA nA E:B:SSÂO 

Santa Casa de Misericordia de Ilhabela 50 . 320.60~/0 001 -38 19-10- 2017 
E!ltEP~ÇO l 'BAlRRO/O: S!Rl'!'O ·1 C&P toA "!'A DA EJl'!'AADA/SAtDA 

Rua Bronislau Chereck N. 15 Centro 11 . 630- 000 19 - 10-2017 
1-lU~I CÍPIO Tf~;·~~~~96-66ss l";p l IN~CIUÇkO ES'!'A.DUAL }!ORA DA SAÍ DA 

Ilhabela 14:36:15 
FATURA DUPLICATA 

HTS - 30 D!!\S Dup~OOC059653-0l Ve nc =20 / ll/ 201 7 Val or=•o o , 00 

\, _________ , _________________ __) 

CÁLCULO DE IMPOSTO 

3A.$E DE C.!.LCULO DO ICMS l vAI.OR DO ICMS 
0,001 

T ~SE: DE CÁLCULO oo ICMS sr 1 vALOR oo ICHS si' 
O, OO J O, OO J . 

Vh.LO? DO FRETE l VA.:.OR CC SEGURO 

0,001 0 1 0 0
1 l>ESCONTO 

0 1 0 0 
I OVTRAS oEs?::~::..s Ac::ssó~IAS O 

1 0 
O J vAI.o~ o .J r Pr I VALOR TOTAL DA NOTA ~ 

0 , 001 900,00 
'I'RANSPO'RTM>OR/VOLUMES T!U.NSPORTADOS 

?..:.ZÂO SOCIAL rr..L.i: ;::;;~ :~ r11. Tc6tnGo ;..~n l PU.CJ.. DO VE ÍCULO ur C~ E' J/CPF 

Ect - Empresa De Correios E Telegrafes o - Emitente 34 . 028 . 31 6/3504-30 
ENOE:REÇ., MUN!CÍ i'IO ur I NSCR!Ç.!.O t S:'M>U.JU. 

SEM ENDERECO N. 194 Laaóa Santa MG ISENTO 
QU.o.N'l' 1PAD& NÚME RO P.Es:> L1;.uroo 

1 ' Q ol"SPtCIE ~r"-.:.PCA 
CAIXA 

l P~SO B RUTO 

1,8000 Ka 1 , 4000 Kq 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓD . ??:>D 

105 

DE:SCRIÇ.~O DOS PRODUTOS/SERVI ÇOS 

Cã;;eler duplo lumen hAmcdialise 
exlensoes retas 11 F r x 20 em D·Line 
RICMS/02, ANEXO I,ITEM107 
PARTE131TEM121 I lote: 774176 O. 
Fab: 30/06/16 D.Val: 30/06/21 I 
~Q~UP~QQ _________________ _ 

CES1' 

~tc.s o.~~ Jl:Jjl y a J.. 
J ~(\\ ~~\"1\:J \'{'\ 

CÁLCULO DO ISSQN 

CST C FOP UN. QUANT . V. UNI'!'AA: o V . DESC . % DESC. V. T OTAL 

1111/lflfl/ fllllll/11111111 l/1/llllllll lllllllllll/lll l/11 I/I 
(01)04250203900010(1 7)21 0630(10)774176 

JOLINE GmbH & Co. KG, 72379 Hechingen, Germany 

/REF/KoL 11P20o /LOTj774176 

9 C I CMS 

I .NSCR!çAO WJ N!CIPAL VALOR TOTAL DOS SERV!ÇOS SN E DE CÁLCULO DE : sSQN VALOR DO I SSQN 

o, 00 0 , 00 

DADOS ADICIONAI S 

lNfOR."'AÇO::S CONPLEMEN'!'ARES RESERVhOO AO r : SCO 
1 6548 - ! sencao de I CMS conforme Convenio I CMS 01/ 39 de Confaz prorrogado pelo Convenio 

V . I C:-1!: 
VALO? 

I?I 

0,00 

4S/17 ate 30/09/2019 . 
OC:216-2/17. Ent rega po!' ordem do de s t inatar!.o: Rua Pref . !·!ar iano Proc . De Araujo 
Ca r va l ho , 86 Pereque, Cep : 11.630- 000 . Set.o!':Al mox . da Saude . I nspecionado por : Jean e . A 
mercadoria saira do arrnazem- ge ral, l ocalizado na Rua J ose Pinto de Hattos , n 180 , 
Hanqueiras , La goa Sa nt.a /MG . ! To t al a pr oximado de t r ibutas da nota: RSS3 . 33 (l0 . 37'i Imp) 
Fonte tributaria : IBPT 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

AL1CU01'A 
I C'·lS r a 

0,00 
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BANCO ITAU I 341-7 I RECIBO DO PAGADOR 

Beneficiário: Vencimento: 

HTS TECNOLOGIA EM SAUDE COM. IMP EXP L TO 66.437.831/000 1-33 33.400-000 20/11/2017 

Rua Aleomar Baleeiro, 15, Centro - MG/Lagoa Santa Agência/Código 

3193 /13920-5 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. I Ac~ite Data Nosso Número 

19/10/2017 59653 - 1 DM 19/1 0/2017 109/00029312-5 

Uso do Banco Carteira 

I 
Espécie .Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

109 R$ - 900,00 

Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente) 
\. 

(-) Desconto/Abatimento 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 2,97 AO DIA. 
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% - R$ 18,00 

(+) Mora/Multa 

( +) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador Santa Casa da Misericordia de 1/haba 
Rua Bronislau Cherecl<,15 
11.630-000-1/habala -SP 
Sacador/Avalista 

Autenticação 

BANCO ITAU 1341-7 I 34191 .09008 02931.253195 31392.050006 5 73490000090000 

Local do Pagamento: Vencimento: 
Até o vencimento, p referencialmente no ltaú. Após o vencimento, somente no ltaú. 20/11 /2017 

Beneficiário: HTS TECNOLOGIA EM SAUDE COM. IMP EXP LTD 66.437.831 /0001-33 33.400-000 Agência/Código 

Rua Aleomar Baleeiro,15 , Centro - MG/Lagoa Santa 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. I Ac~ite Data 

19/10/2017 59653- 1 DM 

Uso do Banco Carteira 

I 
Espécie Quantidade Valor 

109 R$ 

Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente) 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 2,97 AO DIA. 
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% - R$ 18,00 

Pagador Santa Casa de Misericordia de 1/habe 
Rua Bronislau Cherecl<,15 
11.630-000-1/habela -SP 
Sacador/Avalista 

111111111111111111111111111111111111111111111 

3193 /13920-e 

Nosso Número 
19/10/2017 109/00029312-5 

(=) Valor do Documento 

900,00 

(-) Desconto/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Ficha de Compensação/Autenticação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

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

ORDEM DE COMPRA N!! 216-2/ 17 

FORNECEDOR: HTS TECNOLOGIA EM SAUDE COMERCIO, IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA. 

CNPJ: 66.437.831/0001-33. 
BANCO: 341 - ITAU 

VENDEDOR: REGIANE. 

AGENCIA: 3193 C/C: 13920-5 

~ 
ILHA BELA 
~- __ ...,_..._ 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 
CATETER PARA SUBCLÁVIA DUPLO LUMEN PARA 
HEMODIÁLISE- TAMANHO 11,5 F X 20 CM. KIT 
CONTENDO: 01 CATETER DE POLIURETANO 11,5 F X 

1 10 KIT 
20 CM PARA HEMODIÁLISE, 01 FIO GUIA 035" X 70 
CM COM AVANÇADOR ONESTEP ADVANCER, 01 R$ 90,00 R$ 900,00 

AGULHA 18 GA X 7 CM PARA INTRODUÇÃO DE FIO 
GUIA 0,26" Á 038", 2 TAMPAS LÁTEX FREE PARA 
INJEÇÃO COM ROSCA LUER, E 01 DILATADOR DE 

'-"'"" 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 900,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME M EMO FARMACIA HMGMCJ N!! 114/ 2017- ORÇAMENTO N!! 213/ 17. 
COTAÇÃO MEDIKA N!! 168360. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

17/ 10/2017 

,INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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CAl 
Comprovante de pagamento de GPS 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858900023530 305902702300 550320605009 013820171095 

Convênio: INSillUTO NACIONAL D 

Valor: 235.330,59 

Identificação da operação: GPS COD PGTO 2305 OUTUBRO 

Data de débito: 2 111112017 

Data/hora da operação: 2111112017 14:48:04 

Código da operação: 00224825 

Chave de segurança: JVWMV9UXVT2LM7F2 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2 1/ 111201714:47 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB.36,0 DATA: 07/11/2017 HORA: 14:20:31 

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 P~-~ RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA Qu~ RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQ~~TES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858900023530 11 305902702300 11 550320605009 11 013820171 095 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8 .40 TAB.36,0 DATA: 07/11/2017 HORA: 14:20:31 

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 

S P 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS Pk~ RECOLHIMENTO 

DE RECEI TA 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 SUPERI OR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858900023530 11 305902702300 11 550320605009 11 0138201 71095 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 10/2017 

5 - IDENTIFICADOR 50 .320.605/0001-38 

6 - VALOR DO I NSS( +) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

J UROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

235.330,59 

0,00 

0,00 

235 . 330,59 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 10/2017 

5 - IDENTIFICADOR 50.320.605/0001-38 

6 - VALOR DO INSS(+) 235 . 330,59 

7 -

8 -

9 - VLR OUTR..ZI.S ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHI!~ENTO NO PRAZO 

0,00 

0,00 

235.330,59 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE ILHABELA/ (12) 3896-5766 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 3 1/10/2017 1 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ,, 50.320 .605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 11 0561 1 

~========: Jos-NÚMERO DE REFERÊNCIA Jl J 

106- DATA DE VENCIMENTO 11 20/11/20171 
:======= ==: 

107- VALOR DO PRINCIPAL I R$ 214.213,71 1 
~========: 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA R$ 0,00 1 
É vedado o recolhimento de t ributos e contribuições . . 
administ:ad~s _pela Secretaria da Receita Fed_era l ~ujo valor 1~0=9=_=V=A=L=O=R=D=O=S=J=U=RO=S/=====:~=====R=$=0=,0=0~~ 
to~a_l se)a 1nfenor a R$ 10,00. Ocorrendo tal situaçao, ENCARGOS DL-1.025169 
adte10ne 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 110- VALOR TOTAL R$ 214.213,71 1 
10,00. . . 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD REC 0561 

21/11/2017 

2 1/ 11/2017 14:43:55 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 21112017 333400300000316 00416043 

Código da operação: 00416043 

Chave de segurança: JMFXVCV4C96JAN55 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

21/11/2017 14:43 



, 
MINISTERIO DA FAZENDA 

.,~ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
~i BRASIL 

~~ ~" 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

~~ r<>">-'3, 
DARF ..... -

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

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

1 

20/ 11 /2017 

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

.R8 MINISTÉRIO DA FAZENDA 
.P~., SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 
""' ~~A Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

'~~ DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

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

1 

20/11/2017 

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

02 Período de Apuração 31 /10/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 0561 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 20/11/2017 

07 Valor do Principal 214.213,71 

08 Valor da Multa 0,00 

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

1 O Valor Total 214.213,71 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 i e 2ll vias ) 

02 Período de Apuração 31 / 10/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50 .320.605/0001-38 

04 Código da Receita 0561 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 20/1 1/2017 

07 Valor do Princ ipal 214.213,71 

08 Valor da Multa 0,00 

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

1 O Valor Total 214.213,71 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERlCORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASI L 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE ILHABELA I (12) 3896-5766 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/1012017 1 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ,, 50.320 .60510001-381 

I 04- CÓDIGO DA RECEITA li 0588 1 

los-NÚMERO DE REFERÊNCIA 11 I 
106- DATA DE VENCIMENTO 11 20/11/ 20171 

107- VALOR DO PRINCIPAL 11 R$ 1.163,92 1 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA 11 R$ 0,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições .. . 

administrados pela Secretaria da Receita Fed.eral :ujo valor 1 ~0=9=_=V=A=L=O=R=D=O=S=J=U=RO=SI==~~ R$ 0,001 
to~a.l seja 1nfenor a R$ 10,00. Ocorrendo tal situaçao, ENCARGOS DL-1.025169 
adiCIOne 
esse valor ao tributo/ contribuição de mesmo código de 
períodos 

~~~~~~uentes, até que o total seja igual ou superio r a R$ 110- VALOR TOTAL 11 R$ 1.163,921 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD REC 0588 OUTUBRO 

21/1112017 

21/1112017 14:52:35 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRlA 
CEFIC 21112017 333400300000316 004 19187 

Código da operação: 00419187 

Chave de segurança: PNR23MMV04P677TA 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2111112017 14:52 



MINISTÉRIO DA FAZENDA .t!... SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
. BRASIL -,~,. ~ l, Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

'!~.UO -A DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 1 0,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

1 

20/11/2017 

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

, 
MINISTERIO DA FAZENDA 

~~. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
{~ BRASIL 

·'oi..~~ Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

'~ DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 1 0,00. Ocorrendo tal situação, adicione e c 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

1 
20/11/2017 

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

02 Período de Apuração 31 /10/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 0588 

05 Número de Referência 

06 Data de Venci mento 20/11/2017 

07 Valor do Principal 1.163,92 

08 Valor da Multa 0,00 

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

1 O Valor Total 1.163,92 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 ~ e 2i vias ) 

02 Período de Apuração 31/10/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001 -38 

04 Código da Receita 0588 

05 Número de Referência 

06 Data de Venci mento 20/11/2017 

07 Valor do Principal 1.163,92 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
0,00 Encargos DL - 1 .025169 

1 O Valor Total 1.163,92 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 i! e 2g vias ) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: 341- ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

Conta destino: 3197 I 26319-1 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEHCA MONTAGEM DE EQUIP HOME HEALTH CARE 

CPF/CNPJ: 04.974.63 7 lO OO 1-30 

Valor: R$ 9.800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEHCA 

Histór ico: AVISO VENCIMENTO 4006463 

Data f Hora da operação : 2111112017 - 09:37:13 

Código da operação: 00113411 

Chave de segurança: 2LXESSFUQVOFSLWG 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2111112017 09:36 



Tecnologia a serviço da naiUr"-Za 

MEHCA- Montagem e Manutenção de Equipamentos 
Home Health Care Ltda - EPP 

CNPJ: 04.974.637/0001-30/ I E: 645.434.380.117 

AV. OURO FINO, 1671 I BQ EUCALIPTOS 

S J CAMPOS 112233-401 

(12) 3936-2971 financeiro@ozonebras.com.br 
12 3917-3060 contato@ozonebras.com.br www.ozonebra s. com.br 

RAZÃO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 I E: 

ENDEREÇO: R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

BAIRRO: CENTRO CIDADE: ILHABELA 

AVISO DE 
VENCIMENTO 

Em: 16/11/2017 

4006463 

CÓDIGO: 4006 

FONES: (12)3896-9221 

e-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

CEP: 11630-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: LOCAÇÃO CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: DEPÓSITO 

DESCRIÇÃO 

SISTEMA USINA MODELO 

Todas as informações constantes neste aviso estão em 
conformidade com contrato de locação firmado entre as 

partes e a liquidação da presente despesa está sujeita à 

validação do crédito. 

Emitido em: 06/11/2017 Assinatura 

R$ SU BTOTAL: 

R$ DESCONTO: 

R$ TOTAL: 

SUBTOTAL 

R$ 9.800,00 

R$ 9.800,00 

R$ 0,00 

R$ 9.800,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 010 1 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

1741 I 130400-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA SANTA MARTA LTDA EPP 

55.554 .57010001 - 15 

R$ 1.180,63 

R$ 0,00 

10- Crédito em Conta 

CLINICA SANTA MARTA 

NF 1541, 1568 

2111112017 - 09:42 :23 

Código da operação: 00114255 

Chave de segurança: XKYFENCXZN5ATMFM 

Pessoas com defi ciência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv idoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

21111 /2017 09:42 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

03/11/201710:00:04 
Número da Nota 

001541 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA - EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

N° 238 Bairro: SUMARE 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

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: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 

Número: 238 
Complemento: 

CEP: 11661300 Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS 

Atividade: 502 - Hospitais, clinicas, ambulatorios, prontos-socorros e congen 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 750,00 
1 n:;';~~ró~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pret'i~?,U,Fe:;,s Lei I u~~~~p,re I ISS Relido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 11,25 I R$ 7,50 I R$ 22,50 I R$ 4,87 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

INTERVEN 
DECRET0635 

Valor Tolal de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nola 

R$ 0,00 I R$ 750,00 I R$ 15,00 I R$ 703,88 

OUTRASINFORMA OES 
· Nota Fiscal Eletrõruca de ServiÇOS Emil~ ConfofJ'nt Decreto n"303 de julho de 2015, para verl"ar a autenticidAde desta Nota F[sea! acesse: httpJJwww.nfeeaNtguataluba (:IC)fn brlvai.dacao php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICoPoO 

ÇALJ 
/201? 



Financeiro - Santa Casa Ilhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Dr. Renato Rios Correa <renatorios_cardio@hotmail.com> 
sexta-feira, 3 de novembro de 2017 10:20 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: NOTA FISCAL EXAMES ECOCARDIOGRAMA DOPPLER A/C RAFAEL 

Bom dia, Rafael 

Segue nota e relação dos exames realizados. 

NOVEMBR0/2017 S.SAÚDE ILHABELA 30/10/2017 a 03/11 /2017 DATA PACIENTE EXAME VALOR 30/jan Luci Romão Souza 
Ecocardiograma Doppler 250,00 01/nov Yuri Gabriel Ecocardiograma Doppler 250,00 03/nov Ciriaco Teixefira Ecocardiograma 
Doppler 250,00 Total: 750,00 

Att 

Bruna 

! Clínica Santa Marta 
CARDIOLOGIA 

(12) 38822744- (12) 38831577 

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE EMAIL 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRBiO 6353/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

17/11/2017 09:08:48 
Número da Nota 

001568 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA - EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

N° 238 Bairro: SUMARE 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

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: 

Número: 15 
Complemento: 

Te I.: 

CEP.: 
CENTRO 
11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 

Número: 238 
Complemento: 

CEP: 11661300 Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

DESCR!ÇAO DO SERV!Ç_O 

SERVICOS PRESTADOS 

Atividade: 403- Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 500,00 
ln~;~r~~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~t~r~?~:i\\ei I ue~~l':.\1Fe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 5,00 I R$ 15,00 I R$ 3,25 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções I Base de Célculo L Valor do ISS I Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 500,00 I RS 10,00 I R$ 476,75 

OUTRASINFORMA OES 
· Nota Fiscal Elelr6nQ da Serviços Emiüd• COI\forma Oecttlo.n~3 dt julho de 2015, para verírcar a aulenlic.c:tada duta Nota Frseal acesse: hllp /fwww.nftcaraguatalubl com bf/vaidêK:aO php 
-NOTA CEVICA PELO PRESTAOOR NO MUNICoPIO 

~------------------------------------------~N+&ft~~ o 
DECRETO 6353/2017 



financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Dr. Renato Rios Correa <renatorios_cardio@hotmail.com> 
sexta-feira, 17 de novembro de 201 7 09:39 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: 
Anexos: 

NOTA FISCAL EXAMES DE ECOCARDIOGRAMA- A/C RAFAEL 
Hosp.llha-1 7 -11 .pdf 

Bom dia, 

Segue relação dos pacientes: 

13/11/17 RN Thaisa Almeida Oliveira Valor 250,00 
14/11/17 Joao Pedro P Reis Valor 250,00 

Total R$ 500,00 

Aguardo posição sobre o pagamento da nota 1541 enviada no dia 03/11/17. 

Att 

Bruna 

'J.' Clínica Santa Marta 
CARDIOLOGIA 

(12) 38822744- (12) 38831577 

FAVOR CONFIRMAR O RECE BIMENTO DESTE EMAIL 

1 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



lntemet----BaNking CAIXa https:l lintemetbanki ng. ca ixa.gov. briS IIBCiim prime_ ted _tere. processa 

I de 1 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

69 I 63074-7 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

NICOLAB COM E SERV PARA lABORATORIOS 

00.574.263/0001-04 

R$ 1.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NICOLAB COM E SERV P lAB 

NF 3540, 5.299 

21/11/2017- 11:53:06 

Código da operação: 00137295 

Chave de segurança: UG9JHCNCOXUZXS07 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

21111 /201711 :52 



RECEBEt.IOS DE OS PROOUTOS DA NOTA FISCAL INDICADO AIJ lADO 
NF-e 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
N° 000.005.299 

DATA DE RECE~ME.NTO ~IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEOOR 
SÉRIE I 

CONTROLE 00 FISCO 

N DANFE 
Documento Auxiliar da lll ll ll lllllllllllll ll lllllll llllllllll l llllmtllllll l llllllll~ l ll llll ~~ Nota Fiscal Eletrônica 

Nicolab ~ O-Entrada 
1-Saida CHAVE DE ACESSO 

NICOLAB COM E SERV. PARA 3517 100057426300010455001000005299100001777 1 

LABORATORIOS LTDA- ME N" 000.005.299 
Rua lsaura Freire, 49 - VL. MONTE A LEGRE- SÃO PAULO-

SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SP - Cep: 04305-020 

Fone: 11 55898068- Fax: l i 50712833 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Se faz 

Si te: www.nico1ab.com.br - E-mai1: nico1ab@nicolab.com.br PÁGINA 1 de 1 Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO OAOOS OA NF .. 

VENDAS 135 170690271470 - 25/1 0/20 17 09:35 :27 

IN.SCRtÇÁO ESTADUAL [ INSC. EST"lUAl 00 SUBST. T .. SUTÂRIO 1 CNPJ 
149.873.676. 119 00.574.263/ 0001 -04 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEJRAZJIO SOCIAl 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENOEREÇO 

R PADRE BROSNlLAU CHERECK, SN 
MUNICIPIO 

ILHABELA 
FATURA 
~:!!:!!!!~ 
I IS/ 1Jf201 7 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE cAl.CULO 00 iCMS 

I FONE/FAX 
( 12) 3895-3520 

v,.r .... 
RS 1.261,80 I ~ 

l CNPJICPF 
50.320.605/ 0001-38 

BA.IRRQOSTRil'O 

CENTRO 
UF l iNSCRoç.IO ESTAOUAL 

SP 

_ I ~ 

0 ,00 1 
VALOR 00 ICMS J BASE oe cALcuLo oo ICM S sr l VALo q DO IC MS sUSSTtTU!çAo 

O~OJ 0~0 
VALOR DO FREtE 

DATA o,t. EMISSÃO 

25/10/20 17 

l CEP DATA DE ENTAAONSAIOA 

11630-000 25110/2017 

HORA CE ENTRAOAISA.loA 

09:34 

j VAlQq i OT.t\l DOS FROOIUTOS 

0 ,00 1.261 ,80 

0,00 I VAlOR 00 SEGURO 

[ 

DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAJS [ VALOR 00 IPI 

0 ,00 0 ,00 0,00 I 
VALO~ TOTAL O.A NO TA. 

0,00 1.261 ,80 

TRANSPORTADO~OLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONT• ITJ I COOOOANTT l PlACA 00 VEicuLO UF CNPJICPF 

0-EMIT. 2-TERC 
t-DEST. t-se.M. 

ENOEREÇO I MUNICiPIO 

' 
QUANTIDADE j ESPtCIE 

I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 
CÓI>IGO DESCRIÇÃO 00 PROOUTC<SER\IIÇOS NCMISH CSOSN CFOP 

i'ICALML CAL I PARA ABL 5 DIAMOND 38220090 2102 5102 
NCAL2ML CAL 2 PARA ABL5 DIA MONO 38220090 2102 5102 
NCLSL Cl.EANINO SOLIJTINO 34029090 2102 .SI02 
NP57XJOL PAPEL T. SENSIVEL 57MM X 30MM 48119010 0102 5102 
NRINSEML RINSE PARA ABL 5 DIAMOND 38220090 2102 5 102 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICiPAL VALOR TOTA.t. DOS SERVtÇOS 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPlEMEfiiTARES 
Ordem Compra: I Pedido de Venda: 4.436/ 
Empresa optante pelo simples nacional. lei 123106. Não transfere credito de ISS/IPI. Valor apro• . 
Triburos· RS 126,18 / 

UF INSC'ti(:ÃO ES TAOUJ..t 

JNUMERAÇÁO JP~so e•uro r~SO l klUIOO 

UNI O. OVANTIO-.OE VAl OR UNfT VALOR TOTAl BC tCMS V. ICM S V, IPI Al iO AUQ 

FR 1.0000 2<8,0000 
FR I 0000 2<8.0000 
FR I 0000 n<.oooo 
RL 2 0000 2,4000 
FR 2.0000 258,0000 

BASE DE cALCULO 00 ISSON 

RESERVADO AO FISCO 

258.00 
2<8,00 
l lS.OO 

4,$0 

516.00 

0,00 

ICMS IPI 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

V-"i<>R DO ISSCN 

0,00 



25/10/2017 Usuário: 00.574.263/0001-04- NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00003540 
Data a Hora da Emissão 

25/10/2017 09:37:08 
Código de Verificação 

PJHB-WCED 

CPF/CNPJ: 00.574.263/0001..04 Inscrição Municipal: 2.357.649-2 
Nome/Razão Social: NICOLAB COMERCIO E SERVICOS PARA LABORATORIOS L TOA ME 
Endereço: R ISAURA FREIRE 00049 - VILA MONTE ALEGRE - CEP: 04305..020 

Nicolab Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001~8 Inscrição Municipal: --

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 16- CENTRO- CEP: 11630..000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: -- Nome/Razão Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇO PRESTADO REFERENTE AO MÊS DE OUTUBRO DE 20 17 NO EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA MODELO ABLS . 

VENCIMENTO: 15/11/2017 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 538,20 
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 
Municfpio da Prestação do Serviço 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :1/nfe.prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf:3540&inscricao=23575492&email= 1 &SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d... 1/1 



financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 
C c: 
Assunto: 
Anexos: 

Bom dia Rafael, 

vendas@nicolab.com.br 
terça-feira, 21 de novembro de 2017 11:42 
f inanceiro@santacasailhabela.org.br 
Nicolab 
Notas - Sta. Casa llhabela 
nf. 5299.pdf; NF. 3540.pdf 

Conforme conversamos à pouco segue em anexo as notas ref. o contrato do mês de outubro as duas notas somam 
o valor de R$ 1800,00. 

Segue abaixo os dados para depósito: 

Banco: ltaú 
Ag:0069 
C/C: 63074-7 
Valor: R$ 1800,00 
Fav: Nicolab Com. e Serv. p/ Lab. Ltda 

Aguardo o comprovante para darmos baixo no boleto. 

Atenciosamente, 
Daniela - Depto. Vendas 
Fone: (11) 5589-8068 I 5071-2833 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



lntemEt __ Banking: ::CAI:XA h ttps:/ /intemetbanking. caixa.gov. br/S IlBC/im prime_ ted _tere. processa 

1 de 1 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Dat a f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

7429 I 1900-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

10.360.85810001-10 

R$ 1.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 137 

2111112017-09:47:14 

Código da operação: 00114973 

Chave de segurança: 9 1J23PlVK3GlNAC6 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2111112017 09:46 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00137 

DATA DA EMISSÃO 
17-11-2017 21:20:36 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E43EE4805 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.B58/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICIPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 -Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO GOLD SEAL COM EQUIPE VETERINARIA PARA A ILHA DA VITORIA NO DIA 17/11/2017 

*'"* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *'"* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ........ ........ R$ 0,00 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 0,00 

Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .................. . 
o utras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação ... 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munid plo de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma li do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ................... .. . 
Valor de Crédito ......... .... .. ..... .. 
Total de Deduções ... ............. . . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ............... .. . 

R$ 1.800,00 
R$ 1.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36,00 
R$ 1.800,00 

.. 
RI 4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

5- Serviço com a alfquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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de l 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Ba nking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

3790 I 30074-7 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GUEDES PINTO E ALMEIDA SIMAO LTDA ME 

17.821.58110001-25 

R$ 2.640,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GUEDES PINTO E ALMEIDA 

NF 1 

2111112017 - 15:01:47 

Código da operação: 00168965 

Chave de segurança: GCULYUCTJ25V4TIP 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv idoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA : 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017. 

2111 1/201 7 15:01 



Intemet:::BAnking .... C AlXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia : 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 22/11/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 22/11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 7.680,00 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

l de 2 

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

23792.13701 90000.005661 64003.337801 9 
73510000768000 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

DELTA MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALA 

DELTA MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALA 

08.83 5.955/0001-70 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320 .605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/ 0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2211112017 I 0:23 



Internet: ::BAnking .... C AIXA https://intem etbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 7.680,00 

Valor Pago (R$): 7 .680,00 

Identificação do Pagamento: DELTA MED DE PROD HOSPIT 

Data/hora da operação: 22/11/2017 10:23 :44 

Código da operação: 26075229 

Chave de segurança : FKJ SU8 EQOXMGUL8 1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 01 01 
Pessoas com defi ciência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

22/ ll/201 7 10:23 



DANFE 

111 111 I I I Documento Auxi liar de 
DELTA MED COM. DE PROD HOSPITALARES L TDA Nota Fiscal Eletrônica 

DELTAMED RUA YANOMAMIS, ESQ C/ RUAS DAS BANO QD 2 
O- Entrada ITJ C li AVE DE ,\ CESSO 

RESIDENCIAL PETROPOLIS 
I -Saída 5217 1008 8359 5500 01 70 5500 1000 0604 3310 0061 0195 

HO SPI TALAR GOIANINGO - CEP: 74.460-721 
Telefone: 623998•1950 N• 000.060.433 

Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

001 I de I www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NATURt7..A DA OP>:RAHO PIIOTOCOLO DE AUTORI1 . .Ht0 DE USO 
VENDA MERCADORIA INTERESTADUAL 152170897825353 23110/20 17 08:52:17 
INSCRJHO ESTADUAL I INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIOUT. I CNPJ 
104879769 08.835.955/0001-70 
RAZfO SOCIAL/ FANTASIA I C.N.P.J./ C.P.F. /10 ESTR. DATA DA EMISSfO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 23/10/20 17 08:51 
ENOERErO I BAIRRO I DISTIUTO I CEP DATA DA ENTRADA /SAÍDA 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS N• 154 BARRA VELHA 11 630000 23/1012017 
MUNICIPIO I FONE /FAX I UF I INSCRHIO IIOR.A DA SAlDA 
ILHABELA 1238953520 SP 

F-6043311 I 22/1112017 I 7.680,0011 I I li I 11 I I 11 I I 11 I I 
i J l i I I 11 I li I I li I I li I I 

DASE DE CÁI,CULO DO LC.M.S. I VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO I.C.M.S. ST I VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUirtO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

f 6.399,74 767,97 0,00 0,00 7.680,00 
VALOR DO >"RETE )I VALOR DO SEGURO 

1

1 DF.SCONTO )I OUTRAS DESPESAS ACESS•RIAS I I VALOR TOTAL DO I.P.I. VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.680,00 

NOME/ RAZ<O SOCIAL FRET[ POR CONTA 0 1 CODIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO UF C.N.P.J./ CP.F. 

1' 
JETLOG LOGIST!CA L TOA- ME 0 - EMITENTE 12.723.62 1/000 1-82 1- DESTINATÁRIO 
ENDERE<O MUNICÍPIO UF INSCRitfO ESTADUAL 
A V SAO JOAO W4 765 QD- L LOTE 18 ANAPOLIS GO 104885718 . 
QUANTIDADE I ESP>CIE I MARCA N<MERO I PESO BRUTO PESO t.ioumo 
I 5,000 0,000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIWS 
COD DESCRiffO DOS PRODUTOS I SERVI)OS LOTE VA LIDADE NCM/SII CST/SN CFOP UNID. QUANT. PMC VALOR DESCONTO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VALOR VALOR IPI ALIQUOTAS 
PROD UNITÁRIO ICMS ICMS IPI 

0175672 CLARITROMICINA INJ 500MG IV C/IOFA (GEN) 136841 30/06nOI9 30049099 020 6.108 ex 20 0,00 384,0000 0,00 7.680,00 6.399,74 767,97 0,00 12,00 0,00 
(Marca:ABL) ~ 

INSCRI!rO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVI<OS BASE DE CÁLCULO DO ISSON -1 :',;<!.R~O~ON - - ' INFORMMVES CO~IPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO • ~ r" ~ C: {!de l 
"Reducao BC do ICMS conforme Artigo s•, 2° do Anexo IX do RCTE- Artigo 85A do RCTE." 

\5 c•:·: :~:;~ \ 
Valor ICMS UF destinatario : R$ 276.48 Valor ICMS UF remetente: R$ I84.32 Valor FCP: R$ 0.00 Total a recolher: R$ 276.48 
CODIGO DO CLIENTE.: 19235 PEDIDO.: 00605 17.:A PRAZ000003 
ORDEM DE COMPRA:2 15-6/17 . . . .. · -. 

- BANCO BRADESCO =Agencia: 2137 Conta: 0033378-6 1• . ·, 
\ •r, •• . -, r:\a saúde \ - BANCO DO BRASIL = Agencia: I840-6 Conta: I 40248-X • ~"'" I "' · --~ .• ,~~·· ·J · 

: RG: 3 .599.302-3 . ; , . \I -· ~ , 
i "neic ae :tem os áe Almoxarifado \Emi~L· --·· ·---· ·--- ---- .. 

I 

'\ \ . .. 
I 

~~Jv~~ 



COMPROVANTE DE ENTREGA 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário Moli"os da não entrega (Para uso da empresa entregadora 
DEL TA MED COM. DE PROD HOSPITALARES L TDA 2137-7 I 0033378-6 ( ) Mudou-se ( ) Falecido 
Pagador Nosso Número ( ) Recusado ( ) Endereço insuficiente 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 00000056664-3 

( ) Desconhecido ( ) Não existe n• indicado 
Endereço CPF/CNPJ 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS N° 154 50.320.60510002-19 ( )Ausente ( ) Não procurado 

( ) Outros: ------- --- ---------- --· 
Vencimento I Emissão Nr do documento Mora Diária Valor do Ooo.Jmento Data 1 Entregador 

23/10/2017 F-6043311 7.680,00 
Recebi( emas) o bloqueto/título Data Assinatura Desconto Financeiro I Vendedor 
com as características acima o 

RECIBO DO SAC ADO 

lil Brado«o 1 2~7 -2 1 23792.13701 90000.005661 64003.337801 9 73510000768000 
Local de pagamento 
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGyNCIAS DO BANCO BRADESCO E BRADESCO EXPRESSO. 
Beneficiário CNPJ Endereço 
DEL TA MED COM. DE PROD HOSPITALARES 08.835.955/0001-7 RUA YANOMAMIS, ESQ C/ RUAS DAS BANO QO 2 

Data Doc. Nr do documento Espécie Doc. ~ Aceite N Data Processamento 

23/10/2017 F-60433/1 DM 23/1012017 
Uso do Banco Carteira I Moeda Quantidade Valor 

09 Real 
Instruções (Todas informações deste bloqueio são de excluis"a responsabilidade do cedente) 
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGtNCIAS DO BANCO BRADESCO E BRADESCO EXPRESSO. 
PROTESTAR ATE EM 5 DIAS, APÓS O VENCIMENTO 
COBRAR JUROS AO DIA R$:12,80 +MULTA DE R$:153,60 

Protesto após 5 (cinco) dias corridos, após o 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS N° 154 

Sacador/A"atista 

.. ... 

-----------------

Autenticação Mecânica 

Venamento 
2211112017 -Agência/Código Beneficiário 

2137-7 I 0033378-6 
Nosso Número 

09100000056664-3 
(=) Valor do Documento 

(-)Desconto 

(-) Outras 

(+)Mora/Multa/Juros 

( +) Outros Acréscimos 

(=) Valor cobrado 

CPF/CNPJ 
50.320.605/0002-19 

7.680,00 

lii·Bradesco 1237-2 1 . 23792.137.01 90000.005661 64003.337801 9 73510000768000 
Local de pagamento 
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGyNCIAS DO BANCO BRADESCO E BRADESCO EXPRESSO. 

Beneficiário CNPJ Endereço 
DEL TA MED COM. DE PROD HOSPITALARES 08.835.955/0001-7 RUA YANOMAMIS, ESQ C/ RUAS DAS BANO QO 2 

Data Doc. Nr do documento Espécie Doc. !Aceite N Data Processamento 
23110/2017 F-60433/1 DM 23/10/2017 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor 
09 Real 

Instruções (Todas informações deste bloqueio são de excluisva responsabilidade do cedente) 

Referente à: Pedido N°: 006051 7 Data: 2311012017 
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AG~NCIAS DO BANCO BRADESCO E BRADESCO EXPRESSO. 
PROTESTAR ATE EM 5 DIAS, APÓS O VENCIMENTO 
COBRAR JUROS AO DIA R$:12,80 +MULTA DE R$: 153,60 

Protesto após 5 (cinco) dias corridos. após o 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS N° 154 

Sacador/Avalista 

Vencimento 

2211 112017 
Agência/Código Beneficiário 

2137-710033378-6 
Nosso Número 

09/00000056664-3 
(-)Valor do Documento 

(-)Desconto 

(-)Outras 

(+) Mora/Multa/Juros 

( +) Outros Acréscimos 

(-)Valor cobrado 

CPF/CNPJ 
50.320.605/0002-19 

7.680,00 

I 111111111 11111111111111111111111 

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação 



~mm~mmltl~~l lll l l~ l ~-ll l lll ! l~l l~ll~l~lll !lll lll~l ll l~i~lilll l~lm~n 
85660000002-5 76480099891 -7171 00008120-7 37320170909-5 

Guia Nacio nal de Recolhim ento de Tributos Estaduais - GNRE ~Reset'\tado ~Mic.roltlme 

,. bJ UF FavO<eooa h;!,Dala de Ven<imenlo ti Código da UF FavO<eclda 
v 
I 
• s•o Paulo 0/2()17 26-4 

• ~ N do Con ... ~ncio ou Protocolo I E.~ecmcaçlo da Mercadoria ~ Có6go da Aeceira 
A 
N 10008-0 
c 
o 
~_Nome. Fwma ou Ra::ão Sooal p lnset;çio Estadual na UF FavO<eclda 

~ CNPJ I CPF do Conlribuinte 
I 
F 08 835 95510001-70 
I DELTA MED COM DE PRODlfTOS HOSPITALARES LTDA s ~ N do Documento de Otigem c ~ Endereço Complelo o 171000081203-73 

• RUA YANOMAMIS ESO C RU~ DAS BANDQD 2 LT 1213 
~Período de Referência 1 N Parcela s ~Mumcipio ~UF ~CEP ~000/ Tetelooe T 0912017 . 

D GOIANIA o ""60-721 3998-4950 ~ Valor Principal u 
~ Informações Complementara~ A 

L 
F NF: 60433 ~ Atualizaçlo Monelátia • v 
o 
R O CPF/CNPJ no eomp~ovante de pagamento corresponder á ao N' kfenlilicador consta,..te no çampo N' do Documento de Origem da GNAE. f!!!!J Juros • Bancos autor;zados a. receber esla gu1a: Banco do Brasil. SMtander, Bradesco e ltaU Unibanco 
c 
I ~ Aulent'tação D ~Mul1a o 

ill Total a Roco'hcr 

85660000002-5 76480099891-7 171000081 20-7 37320170909-5 

Guia N acional de Recolhim ento de Tributos Estaduais- GNRE ~Reservado ~Microfilme 

bJ UF FaVO<eclda ~ 

1

Dala de Vencomento ~ C66go da UF Fa..,otecida 

S:io Paulo Oí2017 26-4 

~ N do Coovincio ou P1otocolo I Especificaç.Jo da Mercadoria ~ Código da Receita 
10008-0 ,. 

~ CNPJ I CPF do Contnl>uo,.e v ~ Nome, Firma ou Razão Social p Inscrição Eitadual na UF Fova<ecida 
I 

• DELTA MED COM DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
08.835 9551000 I-70 

c ~ Endere~o Cotnpeto 
:.2!J N do Documento de Origem 

o 
N 171000081 203-73 
T RUA YANOMAMIS ESOC RUA DAS BANDOD 2 LT 1213 

~Período de Aeter!oncia J N Parce'a R 
~MuntCipio I ~UF ~CEP ~ DDDI Telefone • 09/2017 

u GOIANIA o -721 3998-4950 ~Valor Principal I 
N ~Informações ComPementares 
T 

• NF: 60433 :QZJ AtuoNzação Mooetíria 

O CPF/CNPJ no coml)(ovante de pagamet~to conesponderA ao N 1 Identificador con5taote no campo N' do Documento de Origem da GNRE. :,QiJJuros Bancos au101izado5 a teceber esta guia: BallGO do Brasil, Sanlander. Bradesco e ltaú Unlbaoco 

~ Aotcnticaçlo 
~Multa 

lli T olal a Recolher 

85660000002-5 7648009989 1-7 17100008120-7 373201 70909-5 

Guia Nacional de Recolh imento de T ributos Es taduais- GNRE ~Resen~ado ~Mic.totlfme 

tJ UF Favoreooa h;!

1

Dala do Vencimento ti Código da UF FavOtecidil 

São Paulo 012017 26-4 

J' ~ N do Convéi'ICIO ou Ptol~ I E5pecifiCaçJ:o da Mercadoria ~ Cód'.go da Re::eita 

v 10008-0 
I ~ CNPJ I CPF do Conttíbuinte • ~Nome. Firma ou Razão Socl.ll p Inscrição Esladoal na UF Fovorecida 
c DELTA MED COM DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

08 835.955.0001-70 
o ~ N do Documento de Origem N ~Endereço Compieto T 
R 171000081203-73 
I RUA YANOMAMIS ESOC RUA DAS BANO 0 0 2 LT 1213 

~ Perlodo de Referência I N Parcela • ~Municipio u ~UF ~CEP ~ DDDI Telefone 
I 0912017 
N GQI.t.:~I.A o 60-721 3996-4950 

~Valor Principal T 

• ~ lt''ormações Compfemenlares 
I 
F NF: 60433 ~Atualização Monetof!rla I 
s 
c 

O CPFicNPJ no comprovanle de pagamento correspondefá ao N' Jdenltfic.adof conslanle no campo N' do Documento de CXtgem da GNRE. o 
~Juros Bancos auiOI•Zados a receber esta guta: Banco do Brasil, Sanlander, Sradesco e ltaú Unibanco. 

~ AulenlicaçJo 
~MuiTa 

~Total a Recolher 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

276.•8 

000 

0,00 

0,00 

276,48 

276,48 

0,00 

0,00 

000 

276,48 

276,48 

000 

0,00 

0,00 

276,48 



Pagamento de outros convênios 

SI SSB SI STE::;;. DE I!.:Z" (.;_:~;l.C0ES B.;::r.:o D·J B? ... ; s IL 
23.:10/2,117 At::-0-ATE~:::JI':E!·JTO 12 . 26.SS 
1 S~( ~ ·::1 S40 

CLTECJTC:: : DELTA ::::::0 cc::E?·: IO DE Fr·~ 

1\G-:-:c:A : 18;J 6 C·~::T.'\ : H0 . 248-X 
r.:t=:T;..:J-.::'0 ?(·~- : KE~:·.~.· .t\ D T D ;·~~ F O•"; tA 

656E: ::J•}02-5 
171 CO:S ~ 120-7 373:01709J3- 5 

B;"-.: .... 0 001 
;w ~f .. . :~.t.CL:JA SAO PAULO 
CK~J :71:20~~/1:03-73 

COC:GO DE R!CEITA lOCJS-0 
'<'<:?EFE:::CTA 2J1 7/09 
C·I~V. i::.) f_r,t::•.:-:=~:TO ~3/10/20: 7 
\ 'A!..(•t, ~76 , 46 

Cü!~;r; :·.· .. _~:7 E CF ~;;.:;_~·lEt~TL• E~-1ITTü,:• DE AC(!'i:O COt-1 
A pc;r~~IA CAT- 12C CE 16/09/201: E AUTORIZADO 
PSLG PF.·..J•_'ESSG SF 3 2 -7-G/?243/~011 . 

r·:;.:~..,f .. ~~-~ íj- : 102.313 
AUTE~TJCACAO SIS~B : 

E . 95: . 5C6 . ~Bl . 7A3 . 0CF 

Assinada por J9143905 KENYA DANYELL Y TEIXEIRA DUARTE MORE 

Transação efetuada com sucesso. 

23/10/2017 12:27:01 

Transação efetuada com sucesso por: J9143905 KENYA DANYELLY TEIXEIRA DUARTE MORE. 

-· 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

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

ORDEM DE COMPRA Nº 215-6/17 

FORNECEDOR: DELTA MED COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 08.835.955/0001-70 
BANCO: BOLETO AGENCIA: C/ C: 
VENDEDOR: REGIANE MUNIZ 

DISCRIMINAÇÃO 
2620S.CLARITROMICINA SOOMG IV INJETAVEL 

MARCA 

ABL 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 38,40 R$ 7.680,80 

VALOR DO PEDIDO R$ 7.680,80 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO Nº 224/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 215/17 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

INTERVENÇÃO 
OECRE'rO 6353/2017 

17/ 10/2017 



I.ntemet_ Ban:king CAI-XA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320 .60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 22/ 11/ 2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 22/ 11/20 17 

Valor Nominal do Boleto: 4 .265,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$ ) : 0,00 

1 de 2 

https:l l internetbanking.caixa.gov. briSllBCiimprime _ bloqueto _no v .. . 

03399 .70030 66800.000003 30205.801043 2 
73510000426500 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

QUIBASA QUIMICA BASICA LTDA 

QUIBASA QUIMICA BASICA LTDA 

19.400.787/ 0001-07 

QUIBASA QUIMICA BASICA LTDA 

19.400 .787/0001-07 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.3 20 .605/ 0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/ 0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

22/J 112017 10:29 



l.ntemet_Ban:king CAI-XA https:/ /intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 4.265,00 

Valor Pago (R$): 4.265,00 

Identificação do Pagamento: QUIBASA QUIMICA BASICA 

Data/hora da operação: 22/11/2017 10:29:38 

Código da operação: 26079052 

Chave de segurança: 8UWMMOLN630CHKSZ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353]2017 

22/11/2017 10:29 



DANFE 

Bió · Q\J~I-SA 

I 

QUIBASA QUIMICA BASICA 
RUA TELES DE MENEZES N. 9 2 
Bairro SANTA BRANCA,BELO 
HORIZONTE, MG 
Fone : ' - 3439- 5 454, CEP : 31565130 . ( 

DoC\Jmento 
Auxil iar da Nota 
Fiscal Ele trônica 
O - ::NTRI\01\ í1l 

111111111111111111111111 11111111111111111111111 1111111111111111111111 1111111 
..:IIAVE DE ACF:SSO 

3117 101 9 4007 8700 0107 5500 2000 0560 7617 6584 0834 

\, 
), 

1 - •• AIO!'. L':J 
N°56.076 

~ÉRIE 2 FOLH 1/1 

Consulta de autent i c i dade no po rtal naciona l da NF-e www . n fe . f a zenda . 
go v . br/portal ou no site da Se faz Autori zadora 

!11\TURE;:,\ tiA OPERi\cA.O I PllOTOCOLO DE AUTOIU ::AV\0 0~ U:~O 

VENDA PRODUC DEST NAO CONTRIB 1 31172720464987 23/10/2017 10: 27 : 00 
tJI; ,CRI CÂO E:;T/\DUI\1 I nwc . ~:;::rAouAL r '> ::ue~;T , TRI BUTÁRIO ICII PJ 

0622059920069 19 . 400 . 787 /000 1- 07 

r 
no. t-:/RA:;:\0 SOCIAL 

~ . 5ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
.!1 S EIIDEPECO 

~~ ~~~~~:DRE BRONISLAU CHERECK N° 15 

DATt\ Di\ E.JtotiS:l,O 

23 - 10- 20 17 
r=DfJTRITO DATA DA t:!lTRI\DA/ jl\1 to;\ 

CENTRO 23 - 10- 2017 

10 : 26 : 58 ILHABELA 
FOIIE/Fi" 

12-3896- 1710 
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I r PRI\ZO 30 Dl i\:i I Oup~00005ó076-0 1 V•onc•2?/ll/2017 Valor•4 o 265, 00 
.......... 

h~ 

8 
l!i\!.0& DE cAt.cuLO oo r ctt!.i J Vi\LOR oo I C!-13 J 13.1\SE 01:: c ALCULO oo rc~s :;uu:;TITUICÂO f VALOR oo ICM:; ::.;us::rrTurc,\o T vALOR T01'AL tos ?PODUTo:: 
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~Santander 

QUIBASA QUIMICA BASICA L TOA 
Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Beneficiâtio: QUIBASA QUI MICA BASICA LTOA • CNPJ: 19.d00.787i0001 07 
Endereço: R TELES DE MENEZES, 92 - SANTA BRANCA · 31565·130 · BELO HORIZONTE· MG 

Número do Documento 

5607611 

Recibo do Pagador 
Vencimento 

22/11/2017 

Sanlander 
SAC: 0800 762 7777 
OUVIDORIA: 0800 726 03222 

APOS O VENCIMENTO, ATUALIZE SEU BOLETO NO SITE WWW.SANTANDER.COM.BR/BOLETOS 
Código do Documento Quantidade Valor do Documento 

0000000302058 4.265,00 
Sacador I Avalista 

Esp6c lo Doc. 

DM 
Có digo Bonenclérlo 

3893 I 007003668 

Autenticação Mecã nica 

-------· -- ------- - ----·------- - - -- · · ·· · ··· · ····· · ·· ·············· · · · · · · ··· ··· ·· ··· · ·· · ·· ·· · · · · · ···· ·· ·· · ···· ···· ·· ·· · · ·· · ·· ···· ·· · · ···-~--
~ Santander 1033-7 1 03399.70030 66800.000003 30205.801043 2 73510000426500 

Local de Pagamento Venci/Tiento 

ATÉ O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NÃO BANCÁRIO 2211112017 
Benefoci&riO 

QUIBASA QUIMICA BASICA L TDA 
Dala do Documento N" do Documento _!_Espécie Doc. 
2311012017 56076/1 DM 

Uso do Banco Carteira I EspéCie Quantidade 

ECR REAL 
Instruções: TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 

COMJSS'\':J PERl'lANENCI A AO DIA F.$ 21 , 33 

AF~S VCN~TO LIGOr 0~00-7C23535/ 11-~004 - 3535 OU 
ACE~ SE ~·. :.11. S:.!..;~: N:'" LR . CO!·L EP / BOLE-·')S E OBTENHP.. 
I!O!..E~O E't''3.".'.'F.I !'1·1 QU.•.:.~~":~ BAY·:oJ 

PAgador: SANTA CASA DE MISERICOROIA DE ILHABELA 
Rua PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
11630-000 ILHABELA-SP 

Agência/Código Beneficiário 

3893 I 007003668 I A~eile I Data do Proce,samento Nosso Número 

23/10/2017 0000000302058 
l Valor (=)ValOr do Documento 

~ 4.265,00 
(+)Outros ACféScimos 

(-)Desconto I Aba !Imanto 

(·) Outras Dedoçõas 

INTERVENÇÃO (+) Mora I Mulla 

DECRETO 6353/2017 (=)Valor Cobrado 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

! Sacador I Avalista: Código de Baixa 

Autenlicaç.;o Mecânica 

IDSO<> 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 221-2/17 

FORNECEDOR: QUIBASA QUI MICA BASICA 

CNPJ: 19.400.787/0001-07 

BANCO: BOLETO 
VENDEDOR: FERNANDO 

ITEM QUANT. UN. 

1 2 KIT 

2 30 UNI 

3 1 KIT 

4 2 KIT 

5 2 KIT 

6 2 KIT 

7 1 KIT 

8 6 KIT 

9 3 KIT 
10 2 KIT 

11 3 KIT 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
GAMA GT CINETICO KOS0-2 BIOCLIN 
BOBINA PARA AP. HEMATOLOGIA TERMOSENSIVEL 
SCM 
FILTRO DE AGUA PARA EQUIPAMENTO BS 200 
MINORA V CX C 6 UNI 

BIOCUN 

LACTATO K084-2 ENZIMATICO BIOCLIN 
ACIDO URICO MONOREAGENTE K139-2 

BIOCLIN 
ENZIMATICO (200mll 
FERRO SÉRICO AUTOMAÇÃO K070-1 TESTE 
COLORIMETRICO 

BIOCLIN 

BIOCONTROL H EMA TO SP CONTROLE 
HEMATOLOGIC0_{3X3 OML) 

BIOCLIN 

PROTEINA C REATIVA TURBIDIMETRIA BIOCLIN 
TIPA BIOCLIN 090-1 BIOCLIN 
TP BIOCLIN K089-3 BIOCLIN 
BETA HCG STRIP K039-3 (100 TESTES) BIOCLIN 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 60,00 R$ 120,00 

R$ 5,20 R$ 156,00 

R$ 265,00 R$ 265,00 

R$170,00 R$ 340,00 

R$ 70,00 R$140,00 

R$100,00 R$ 200,00 

R$ 298,00 R$ 298,00 

R$ 350,00 R$ 2.100,00 
R$ 80,00 R$ 240,00 

R$ 80,00 R$ 160,00 
R$ 82,00 R$ 246,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 4.265,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO N2 17 / 17 

CONDIÇÕES DE PAGAM ENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

lN'rERVENÇÃO 
DtCRB'fO 6353/2017 

19/10/2017 

\ 

./ 



InternEt Ba:nk ing_CAiXA https :/ / intemetbanking.caixa.gov.br/Sll BC/imprime_ bloqueto _no v .. 

I de 2 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Ba nklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 22/11/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 22/11/20 17 

Valor Nominal do Boleto: 9.750,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$ ): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$ ): 9.750,00 

Valor Pago (R$ ): 9.750,00 

34191.09016 02572.270946 00820.840007 5 
73 510000975000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Identificação do Pagamento: AIMARA COM E REP LTDA 

Data/hora da operação: 22/11/2017 14:45:36 INTERVEN 
~----------------------------------------------------~~~T~~~~~ 

Código da operação: 26247592 

Chave de segurança: YSG7KU ZPNEEGZHQ6 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

22111/2017 14:45 



lntemEt Ba:nk ing_CAiXA 

o de2 

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

https:/ /intemetban.kingocaixaogovobr/SllBC/imprime _ bloqueto _novo o 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

22/11/2017 14:45 
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Aimara Comércio e Representações Ltda 
• I 

iii hiMhRh 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÓNICA 

11 11 1 1111111111 1 1111111 11111111 1111 ~ 1 11 11111 1 111 11 11 111 11111111111111111111 
Endereço: Avenida Estados Unidos, 429 

Bairro: JD Nova Europa 
O-ENTRADA 
I- SAÍDA OJ CHAVE DE ACESSO 

Cidade: CAMPINAS SP 

CEP: 13040-099 

rida ou recebida de terceiros 

CÓOIGO PI!OilUl"Cl hli 'S(."I{IÇÃO DOS l'•<•)lll"OO 

441013 JTRIAGE PAINEL CARDIACO C/25 TESTES 

Lole: W62988R1J x6 Vai· 10/12/17 

lNTERVENçA.u 
DECRETo 6353/2017 

DADOS ADICIO."lAIS 

3238-9100 

INSC. ESTADUAL SUBST. 

N° 3 1.049 
SÉRI E 55 

Folha 1 de 1 

1Nf.ORMAc0ES COMPLEMENTARES 
:: Valor nproximlldo dos 1ribu1os R$1 506.38 ( 1 5.45~~) f.ocllc: IBPT I ' Obs:ORDEM DE COMPRA N' 221-4/17 CONFORME MEMORANDO LABORATÓRIO N" 17/ 17 LOCAL DE ENTREGA· 
LADORATÓRIO RUA SÃO BENEDITO. N' 154 DAII\RO: CENTRO ILHA BELA· SP 

3517 1057 2024 1800 0107 5505 5000 0310 

Consulta de :unentieidade no portal nncional dn NF~e: 

www.nfc.fazendc.gov.br/ponal 
ou no site da SEFAZ Autorizndom 

RESERVADO AO f-ISCO 



BANCO ITA Ú 341-7 Recibo do Pagador 
Local de Pagamento Venc.mento 
APÓS O VENCIMENTO, PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 22111/2017 

Beneficiário AgénciaiCo<figo do Benefic.ano 

AIMARA COMÉRCIO E REPRESENTACÕES L TOA 0940/08208-4 
Endereço do Beneficiário CNP J do BenefiCiário 

AVENIDA ESTADOS UNIDOS, 429 - 13040-099 - JD NOVA EUROPA- CAMPINAS- SP 57.202.418/0001-07 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. ~A~te Data do Processamento Nosso Número 

23/10/2017 31049/1 DM 23/10/2017 109/01025722-7 
Uso do Banco Carteira I Espécie p uantidade Valor IT=l varor do Documento 

109 R$ 9.750,00 
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida SObre este boleto, contate o beneficiário.) (-)Desconto/Abatimento 

Protestável após 7 dias do vencimento (-)Outras Deduções 

Juros de O, 15% ao dia de atraso. 
(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acrésc.mos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA S ELA CPF/CNPJ do Pagador 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 50.320.605/0001-38 
11630-000 CENTRO ILHAS ELA SP Código de Baixa 

Sacador/ 109/01025722-7 
Avalista: 

Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticaçao Mecânica 

Esta quita <;ao só terá validade após o pagamento do cheque pelo 
banco pagador. 

BANCO ITAÚ 341-7 34191.0901 6 02572.270946 00820.840007 5 73510000975000 

Local de Pagamento 

APÓS O VENCIMENTO. PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 
Beneficulrio A IMARA COMÉRCIO E REPRESENTAÇÓES L TOA - CNPJ: 57.202.418/0001 -07 

AVENIDA ESTADO~ UNIDOS 429-13040-099- JD NOVA EUROPA- CAMPINAS- SP 
Data do Docunento Número do Documento Espécie Doc. IAc~r Data do Processamento 

23/10/2017 31049/1 DM 23/10/2017 
Uso do Banco Carteira 

~~te 
Quantidade Valor 

109 
lnstruç6es (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, con1ate o benefociário.) 

Protestável após 7 dias do vencimento 
Juros de O, 15% ao dia de atraso. 

Pagador: SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 
11630-000 CENTRO ILHA BELA SP 

Sacador/ 
Aval ista: 

1111111111 11111111111111 1111111111 11 1111111111111111 11 1111111 ~1 1111111111 111 1111111 1111 111 1111111 1111 1 11111 111 

Vencimento 
22/11 /201 7 

Agência/Código do Benefic.ério 

0940/08208-4 
Nosso Número 

1 09/01 025722-7 
(=) Valor do Documento 

9.750 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+) Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Pagador 

50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

109/01025722-7 

Autenticaçao Mecânica - Ficha de Compensaçao 

lN'rERVENÇAO 
DECRETO 6'353/2017 



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

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

ORDEM DE COMPRA N!! 221-4/17 

FORNECEDOR: AIMARA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA 

CNPJ: 57.202.418/0001-07 
BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: SERGIO SAVOIA 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
ALERE DENGUE DUO- NSI, IGM E IGG COD 

1 6 ex 11FK4S.C20 METODO IMUNOCROMATOGRAFICO ALE RE 
CX COM 20 TESTES COD. MSV: 3080089 

2 6 ex PAINEL CARDIACO MARCA ALERE CCX C 20 TESTES 
ALE RE 

[(CK MB MIOGLOBINA E TROPONINA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 685,00 R$ 4.110,00 

R$ 1.625,00 R$ 9.750,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 13.860,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO N!! 17/ 17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA:RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA CEP 11630-000 (LABORATORIO) 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

19/10/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ln-te.met B-a:nking---cAI.XA https:l lintemetbanking.caixa.gov. briSIIBC/imprime _ bloqueto _no v .. 

l de 2 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooa316-5 

Representação numérica do código de barras: 
34191.09016 02572.190946 00820.840007 6 
73510000411000 

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 22/11/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 22/11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 4. 110,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa {R$ ): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 4 .110,00 

Valor Pago {R$) : 4.110,00 

Identificação do Pagamento: AIMARA COM E REP LTDA 

Data/hora da operação: 22/11/20 17 14:47 : 12 

nM'CDUHN( 1Q 
&&"16-&• •- T"' 

DECRETO 6353/ O li 
Código da operação: 26248853 

Chave de segurança: JSWEZL758G4YAT88 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

221111201 7 14:46 



ln-te.met B-a:nking---cAI.XA 

2 de 2 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v. 

1N'fERVENÇÃ0 

O'ECRE'rO 6353 J2Q17 

22/ 1112017 14:46 
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DADOS DO PRODUTO 

CÓOIGO I'RODIJI'O llli'-CRIÇAO IJO'i I'ROIXJTOS 

Aimara Comércio e Representações Ltda 

Emlereço: Avenida Estados Unidos, 429 

Bairro: JD Nova Europa 

Cidade: CAMPINAS SP 

CEP: 13040-099 

Fone/Fax: ( 19) 3238-9100 ( 19) 3238-9 100 

lNSC. ESTA DUAL SUDST. 

80007 DENGUE DUO A LERE- NSI, IGM,IGG- C20 

Loto: 11 DODOIOA-A x6 Vai: 06/0J/18 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA f1l 
l-SAlDA ~ 

N° 31.048 
SÉRIE 55 

Folha 1 de I 

Valor :oproxinondo dos tributos RSO,OO (0.00%) Fonte: IUPT (• Obs-ORDEM 010 COMI'RA N" 221-4/17 CONFORME MEMORANDO LABORATÓRIO N" 17117 LOCAL DE ENTRIOGA: 
LABORATÓRIO RUA SÃO BENEDITO, N> U4 BAIRRO: CENTRO ILI·IABELA- SP 

11111 111111111111111111111111111111111111111111111111111111 11111111111111111 

1800 0107 5505 5000 0310 4810 0030 9784 

Consuha de autenticidade no ponaJ nacional da NF-e: 
www.nfc.fazenda.gov.br/ponal 

ou no site da SEFAZ Autorizadom 

DATA DA EMISSÃO 

23/ 10/2017 

RESERVADO AO FISCO 

IPI 

0,00 



BANCO ITAÚ 341-7 Recibo do Pagador 
Local de Pagamento Vencimento 

APÓS O VENCIMENTO, PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 22/1 1/2017 
Beneficiario Agênc.a/Código do Beneficiário 

AIMARA COMÉRCIO E REPRESENTACÕES LTDA 0940/08208-4 
Endereço do Beneficiário CNPJ do Beneficiário 

AVENIDA ESTADOS UNIDOS, 42g- 1 304~99- JD NOVA EUROPA- CAMPINAS- SP 57.202.418/0001-07 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. IA~t Data do Processamento Nosso Número 

23/10/2017 31048/1 DM 23/10/2017 109/01025721 -9 
Uso do Banco carteira I Espécie p uantidade Valor {- ) Valor do Documento 

109 R$ 4.110,00 
Instruções {Instruções de responsabilidade do benefidario. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o benefiCiário.) {·)Desconto/Abatimento 

Protestável após 7 dias do vencimento {-) Outras Deduções 

Juros de O, 15% ao dia de atraso. 
(+) MO<a!Multa 

{+)Outros Acréscimos 

{=)VaiO< Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ do Pagador 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 50. 320.605/0001-38 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP Código de Baixa 

Sacador/ 109/01025721-9 
Avalista: 

Recebimento através do cheque núm. do banco Autentica<;ao Mecânica 

Esta quitaçao só terá validade após o pagamento do cheque pelo 
banco pagador. 

BANCO ITAÚ 341-7 34191 .09016 02572.190946 00820.840007 6 73510000411000 

Local de Pagamento Vencimento 

APÓS O VENCIMENTO. PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 22/11/2017 
6enefic.ário AIMARA COMERCIO E REPRESENTAÇ0ES LTDA - CNPJ: 57.202.418/0001-07 Agénc.aiCódigo do Beneficiario 

AVENIDA ESTADOS UNIDOS 429 • 13040-099 - JD NOVA EUROPA · CAMPINAS · SP 0940/08208-4 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. jAc;;te Data do Processamento Nosso Número 
23/10/2017 31048/1 DM 23/1 0/201 7- 1 09/01 025721-9 

Uso do Banco Carteira 
~~~e 

Quantidade Valor {- ) VaiO< do Documento 

109 4.110 00 
Instruções {Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário.) {·) Desconto/Abatimento 

Protestável após 7 dias do vencimento ( -) Outras Deduções 
Juros de O, 15% ao dia de atraso. 

{+) Mora/Multa 

{+) Outros Acréscimos 

{=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ do Pagador 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 50.320.605/000 1-38 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP Código de Baixa 

Sacador/ 1 09/01 025721-9 Avalista: 

1111111 1111 111111111111111 11111 111111111111111 11111111 11 11 111111 1111111111111111111111111111111111111 1111111111111 

Autentica<;ao Mecãnica - Ftcha de Compensaçao 

.-



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COM PRA Nº 221-4/17 

FORNECEDOR: AIMARA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA 
CN PJ : 57.202.418/0001-07 

BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: SERGIO SAVOIA 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
ALERE DENGUE DUO- NSI, IGM E IGG COD 

1 6 ex 11FK4S.C20 METODO IMUNOCROMATOGRAFICO A LERE 
CX COM 20 TESTES COD. MSV: 3080089 

2 6 ex PAINEL CARDIACO MARCA ALERE CCX C 20 TESTES 
A LERE 

IICK MB MIOGLOBINA E TROPONINA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 685,00 R$ 4.110,00 

R$ 1.625,00 R$ 9.750,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 13.860,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO Nº 17/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

19/ 10/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



lnte_met _ _ Ba_nkiNg::::CAlxA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário o riginal I Cedente 

Nome Fantasia : 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 2211112017 

Data de Efetivação f Agendamento: 2211112017 

Valor Nominal do Boleto: 5 .090,00 

Juros (R$ ) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

1 de2 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/irnprime_bloqueto_nov ... 

03399.43961 32450.000008 04880.901014 9 
73510000509000 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.41210001-54 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.41210001- 54 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

22/ 11/2017 14:49 



B nkiN CAixA 
https://intemetbanking.caixa.gov.br/SUBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

met __ a_ g:: :: 

------
Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 5 .090,00 

Valor Pago (R$) : 5.090,00 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da operação: 22/1 1/2017 14:50:07 

Código da operação: 26251194 

Chave de segurança: 7XW4ZSCE355KOZUE 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

iNTERVENÇÃO 
1ECRETO 6353/2017 

22/11 /20 17 14 



Recibo do Pagador 
~--------------·-----·-----

Beneliciãrio Oxigenio Fortogas do Brasil Comercio de - CN?J/CPF: 044984120 00154 Vencimento 
22/11/2017 

Pagãd-or _ __ --- - ------ -- ·-·- --;-NOme~~-o -Doc-~~ento ------TI N-:-o-s-so Númer-;;--- ------+, V:-:a-=1-=or~d-=o-=D::.o.::c.::u-=m:....e_nt-:-o-R_$ _____ _ 

SJ>.NJ_! _ _g>.S~DE MIS~~-IC9R!:l~A_p;:..JLH_j NF.037060 : 5000_9_Q9_048809 . 5 . 090,0_9_ 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: 

I 

- -· - -- Autenticação Mecãnica - -----

CNPJ: 

033-7 ' 03399.43961 32450.000008 04880.901014 9 73510000509000 

Loc;,l de Pagamento 
Pa;ar preferencialm~nte r-o Grupo Santander - GC 

- - --·· ---------------------
Bencl•ciario C::igenio Por t ogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 --- -··· --=r---· -----1-- ---Déllél do Documento Número do Documento Espécie Documento 

23/10/2017 NF .037060 DM 
- . ·--·· ·--- ----- -T-- __ ! - --· -- - -

I Aceite 

N .....__ - .. ··-·· 

i Data do Processamento 

_j_ 23/~/2017 

Carteira i Espécie I Quantidade ' 1 Valor 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 1,70 

C0brar 2i de multa a partir de 25 /11/2017 
Pia :escar após 2 dias úteis 

ap65 vct protesto auto~3tico 

Pagador: 

~ 

S:,::·;;, Ci<.SA Di': mSSR!C<JR:OlA DI:: lL;,_.:..3SLA - CN?J /CE'E' : 50 . :;20 . 605/000 1-38 
R.Pt-.:•;;;;; C~"NISL!tG Ci'!~-7~. 15 

l!€~C•C .. :: ILP:.:!!::LA I S~ 

Se~ador/Avalista : 

CE!>T?O 

CNPJ : 

! Vencimento 
I 2211112o17 

I Agência /ldenl Beneficiári~ 
1 4425-3 /439632 ~- _____ .. 

1 Nosso Número 

! 5000000 04860 9 

1 (=)Valor do Documento 

___ __:R~$ 5 . O 90, 00 

~Desconto 

1 
() /\battmento 

I 

j (+)Mora 

!"0-). Outros Acréscimos 
i 
f---- - ---
1 (=) Valor Cobrado 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

- Autenticação Mecânica ------

Ficha de Compensação 



11.· PEDIDO a . OXIGÊNIO PORTOGÁS 
• GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 

P , Oxigênio - Acetileno - Nitrogênio -Argônio e Mistura - Acessórios para Corte e Solda 
ortogas 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 Vendedor 
Rua Elias João Andraus Neto. 351 · Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370 - Taubaté - SP 

DATA: 2l( fi o / t+ 
o - -Cliente: ~ ~ c.{,_. ~(.Q_~ 

End. Comercial: 

Cidade: --:c~~ 

Bairro: Te!. : 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código DE SCRIÇÃO Preço TOTAL Uni1ário 

I \f-o "'---3 i "'f OXIGÊNIO "'"\~...ti-e... 2.'2.1'~ Jffo ~ . 
ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

?. 1> I(G- -o.t ÓXIDO NITROSO '('<O I ~ 2..c. c....o 

GLP P20 

GLP P45 

o2- ~ 102.... ' l/)fJJU 1"--l~ ~o o:> t'-e::>ot ~ ·- ~ 

~- 0~)..4o 
~ INTERVENc. .o . L ..Ç,o1.o ~ T 

-<-0~ 
DECRET06353/2017 

Assinatura do(s) Comprador(es) 



I .~~::;.~ ·:::U."!.'~T-.<::;;~t,-g_k~~}~.?.::.-.. :;.~;;!'..". ~~:?.,~·l'.:.::.-
1 \ t C:I."o U~ :;Jo;.:óf o.~ ICI~~ -CCP IW~'Iv 

I Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
'\ Rua E:~ns Joao Andraus Neto 351 Distr.Indl. Una 
'i TAUBATE SP 12072-370 
I ( t2)3632-4625 
I NATURfZA OPERAÇÃO 

1 VENDA DE MERCADORIA 

.U.M.l , .... .l!J 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0- EN!RADA f}l 
1- SAJDA ~ 

N° 000.037.060 
SÉRIE 1 
FOLHA 111 

llllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllll 
CRAVE D~ACES50 

3517 1004 4984 1200 0154 5500 1000 0370 6011 3012 2596 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170684243693 23/10/2017 12:09:44 

I IN>CRIÇ.l.O ESTADUAL I I~>C. ESTADUAL DO SUU>T. TRIBUTÁRIO 11 CNPJ 

IL6::.c8:..::.8:::.c22::.:5..:_12=-4--'1..:_1 0.:__ _ _________ _ __,_ _ ___ ______ ___ ___ _ _._24.498.412/000 1-54 

DESTINA T ÁRIOIREMETENTE 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 23/10/2017 
~OMI:IRAZÃO SOCIAL 

l 
CNPJICPf 

50.320.605/0001-38 
DATA DA EMISSÃO 

ENDER,ÇO DATA DA SAlDA I EI\'TR>.DA 

1 RUA: PADRE BRON1SLAU CHERECH 015 
r--.--
1 ~IU~ICI PIO 

I OAI RROIDI>TRJ·ro l CEP 

_________ _! CENTRO ____ ..L.l_l6_3_0_-0_00 _ _ -+2-3_11_01_2_0 1_7 ___ _ 

I FONE/FAX __ :l_USFP • --- I INSCRIÇÃO E~ fi\ DUAL 
IIORA DA Si\IDA I ENTRADA 

L_! LHA BELA (12)3895-3520 --- _j_ ________ L_ _____ _ 

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMt..nO VENCIMENTO 

1 37060-1 22/11/2017 
VALOR 

5.090,00 

CÁLCULO DO IIVfPOSTO 
I UASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUUSriTUIÇÁO J VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO j_ V.APROX.TRJBUTOS 

l 0,00 0,00 0,00 0,00 197,50(3,88%) 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.090,00 

VALOR TOTAL DA NOTA if~v~ .. -L-OR~o-o_F_R_ET_E--~~

1
,-,-,A-LO_R_D_o_s_Ec_u_w_o__;;_+D-ESC~ ro j OuTRAS DESPES\S ACE-SSó RIAS l VALOR DO IPI 

L o,oo o,oo o,oo , o,oo _______ o...:...,o_o___._ _____ s_.o_9_o,_oo 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
I NOMFJR.\Z.\0 SOCIAL ,---- -

1 OXIGENIO POR TOGAS DO BRASIL 
i ENDEREÇO 

j ACIMA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

t Ftu:TE POR CONTA 

O-EMITENTE 

MUNICiPIO 

TAUBATE 

I CÓDIGO ANTT 

V.UHfÁRtO 

! PLACA DO VEICULO UF 

I I 
CNPJ/CPF 

04.498.4 12/0001 -54 

JUF 

SP 

V. TOTAL BC. ICMS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

6882251 24 110 

V. ICMS V. IPI F •oo. DESCHIÇÃO o o PRODUTO/SERVIÇO _j N(M/SII jc--.o,J CI(J--;f"UN&D. j QUANT. 

l ~oOIU()IiliO ÍO'üGENlO MEDICINAL .2.2 NAONU-1072 NUMEROÕE 280-<14000 j0102 s to2'1 M3 -- - 1.-0.-:-0()(_I- ---:-:-:+--
'Rl CO 25 Tributos RS 122,22 _ I 

2613Mo~ii-·Õ\iõÕ NlTROSO INDL'S 2.2 N,\ ONU 1070 NUHERO DE 2Süe99V loiõi 510l KG 

v.m::õõl 
22,5000 3. 150,00 0,00 0,00 

ALI~ ~ ALIQ 
lC MS IPI 

0,001 0,~1 0,0 

-
1 RIS\0 25 Trioolos_RS 70.62 I i 

6\0000 0.00 1.8~0.00 0,00 0,00 0.00! 
I 

28,0()( 

f;6,:,tOO II81 OXlúENlO MEDlCrNAL PPU -_ONU 1072 Tributos:RS 4,66 28044000 0102 5102 MJ 

i 
I I 

I I 
I 
i 

I I I 
I 

I I 
' l 

l 

- -.---
60,00011 0,00 120,00 0,00 0,00 

• J 

0,00 

- - ....... -,.;: · - ........ ... ! - ... ..::. );-. ,.1!_,...·: [i-q ·:: 
( "!'-·C :wl , • • ..,,.~ ' ' . • 

'; t ·\, 4" ·r·~ I' "fft~ - I'• .., r 

r :,. 
~ . • . ' I . "" 

1- ' I ' ' . f 'i J p ?, /1 

I 1 
DADOS ADICIONAIS 

1Nt- Oil.M,\ ('0ES C0f\1PL[1\1ENTARES RESERVADO ,\0 FISCO 

1 Tribu1os incidem~~ cônrornu: Lei 12.741i12: RS 0,00 de Tribu to5 federais, RS 0,00 de Tributos E)!aduais, RS 0,00 de Tributos 
Municipais- Total de RSI97,SO 

I 
(I) CLlENTE.03l5S- NOME FANTASIA: · VENDEDOR:PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PElO SIMPLES NACIONAL_ 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 

I DOCUMENTO EMlllDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Pcnnitc o aiUO"IIti tamcnto do credito de ICMS no ~oalor de RS 156,26 c.,rrcspondcn1e a aliquota de J,07 %, nos termos do a 

, rtigo 23 da LCI23. 
I 

I 
I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 

I 

o.oo, Ull 

' 
o,oo; ''·' I 

I 
I 
' 

I 
I 

I 
I 
I 
I 
I 
I 

L 
DA-:-:T::cAccE::-H:-cO::-:RA::--:-cD::-A:-l::-M-::-P-::-RE::-:S:-:Sc-=Ã-::-0 --,: 2:-::3-:-:/170/:::-20:--1-::-7--:-1-::-2:-:-:1 o=---- --------'--- -----------=------:...,-,-------:-----::-:----:c------:--::-:-:-:-:-::-:-::-= 

Desenvolvido por Horus lnformálica - Tel (012) 3933-10" 



r---=-~-

1 CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA 
:· ~.;:::_ ======:':=:::~=====::::=:::=:===~~::::::::::~~~l ~I ::::=::~:::::=:::::.::~~===::::::.1 ! 
I A I ~, -
J SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA I, I 04.498.412/0001-54 I ; ' 

Prezado( s) Senhor( es) l . 
Oxigênio Portogás do Brasil Com. Gases 1 , 

REF.: CONFERÊNCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICAÇÃO DE INCORREÇÕES 

NOSSA NOTA FISCAL N° 00037060 SÉRIE 1 DE 23/ 10/ 2017 

Em face do que determina a legislação fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) 
que a Nota Fiscal em referência contém a(s) lrregularidade(s) que abaixo apontamos, cuja 

correção solicitamos seja providenciada imediatamente. 

CÓDIGO ESPECIFICAÇÕES CêDIGO ESPECIFICAÇÕES r- lo1 ~r 
- ------

1 Razão Social 06 I CEP 
I 

02 Endereço 07 I Nome do Transportador 

03 Número 08 I Endereço do Transportador 
r--

09 I Condição de Pagamento 

--, 

. L -. 04 \ Complemento 
------- t----l -------------

1 L I 10 Lote I il 
I 

l OS I Bairro 
I ___ :_ -------··- __., 

1--

~ 
I 

I 

688.225.124.110 

Rua Elias João Andraus Neto, 3Sl 

Distr.Indl. Una - CEP 12.072-370 

Taubaté- SP 

CO DIGO ESPECIFICAÇOES 

X 11 Outros 

I 
I 

1 
CÓDIGOS COM RETIFICAÇÕES A SEREM CONSIDERADAS 

I' 
I 
I. 
' ' 
I I 

I i! 
- I' 

-

' 

-' 

1 1 
rRR':_GULARioAoEs 

I I 11 
~----------------------------------~-~----~----~~----~1 
! LOTE: WM. 04/17- WM.OS/17 - WM.08/17 . ' I: 

li 
I i 

I 

I 

OBSERVAÇÕES 
r- ----------------"-~------

I 

I i I'===-· ------·~_-__::.:-- ----- --_--_____________ --------
1 

A Carta de Correção é disciplinada pelo§ 1oA do art. 7° do Convênio S/ N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser 

utilizada para regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado 
com: I - as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cálculo, alíquota, diferença de preço, 

quantidade, valor da operação ou da prestação; li - a correção de dados cadastrais que implique mudança 

l do remetente ou do destinatário; III - a data de emissão ou de saída. 

I 
I I 
li 
' 
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEU\ I, 04.498.412/0001-54 
Prezado(s) Senhor(es) I I 

I I 
Oxigênio Portogás do Brasil Com. Gases I· 

REF.: CONFERÊNCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICAÇÃO DE INCORREÇÕES 
I 

I 688.225.124.110 

NOSSA NOTA FISCAL NO 00037060 SÉRIE 1 DE 23 / 10/ 2017 

I 
Rua Elias João Andraus Neto, 351 

Distr.Indl. Una - CEP 12.072-370 
Em face do que determina a legislação fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) I I_ Taubaté- SP 
que a Nota Fiscal em referência contém a(s) irregularidade(s) que abaixo apontamos, cuja li correção solicitamos seja providenciada imediatamente. 

!cóDIGO 
' 1 ESPECIFICAÇÕES CÓDIGO ESPECIFICAÇÕES CÓDIGO ESPECIFICAÇÕES 

í 
r-

x lu 
I 

01 Razão Social 1 06 CEP Outros 

02 Endereço 1 07 Nome do Transportador 

I I 1-- I 

I 
I 

03 Numero 1 'L 1 08 , Endereço do Transportador i \ 
-~--·- -- -------"1 --·-r --- -

I 

_j 

'' 

I: 
I 

I 

I' . I 
I 

I 
I 
I 
J 

~ f--+-~ Complemento __ ___ JI ~-j~g , Condição ~~Pag~men_to _ _ ~ 1_. -~----+----------
1 I OS I Bairro L 110 1 Lote J [.________,______..___ _______ _, 

CÓDIGOS COM RETIFICAÇÕES A SEREM CONSIDERADAS 

1 

r- _!RRE~ULARIDADES 

I 11 

I I 
~ ~OTE: WM~/17- WM.OS/17- WM-.0-8/_1_7 ___ - -----------=---=-----~~ 

I I' 
I 

:I 
i; 

' 
I I 

I' 
====~~==============~ I OBSERVAÇÕES 

,,.-- -- - - - - ---- - --
1' 

I I 
I I 
I I 
i I 
,(~---------------------------__ __ 
!1 A Carta de Correção é disciplinada pelo § 1 °A do art. 70 do Convênio S/ N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser 

I' 
li 

1 utilizada para regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado 
j com: I - as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cálculo, alíquota, diferença de preço, 

, quantidade, valor da operação ou da prestação; II - a correção de dados cadastrais que implique mudança 

i do remetente ou do destinatário; III - a data de emissão ou de saída . 

. ~-============~= 
: \ 
11. 

Taubaté, 23 de Outubro de 2017 Número de Protocolo 

135170685364921 
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------------------
1 _____ • ___ ---------- --

CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA 

j! Ã \ 1 'I 
! j SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA li I 04.498.412/0001-54 i i! 
i ' Prezado( s) Senhor( es) j, l : 
:

1 

I REF.: CONFERÊNCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICAÇÃO DE INCORREÇÕES : I Oxigênio Portogás do Brasil Com. Gases 
688.22S.124.110 I, I NOSSA NOTA FISCAL N° 00037060 SÉRIE 1 DE 23/10/ 2017 I 

I Em face do que determina a legislação fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) \ 

Rua Elias João Andraus Neto, 351 

Distr.Indl. Una - CEP 12.072-370 

Taubaté- SP _ I J 

1
. que a Nota Fiscal em referência contém a(s) irregularidade(s) que abaixo apontamos, cuja 1

1 

l L 
correção solicitamos seja providenciada imediatamente. ' \ -~======-==----=-- -=====:;:=======:::::====== I CÓDIGO ESPECIFICAÇÕES CÓDI GO ESPECIFICAÇÕES CÓDIGO ESPECIFICAÇÕES 

r- _.., r 
11 i 01 i Razão Social ___j , , 06 : CEP 

02 Endereço - ---- --- j ~ r; :.... I· N __ o_m_e_d--o- T-·r-a._ns_p_o_rt-ad_o_r ___ _, 

I I I 

1 03 Número _ f~~!_Endereço_ do Transportador 

. i 04 ! Complemento i 
1 

l 09 1 Condição de Pagamento 
1 

~----,--.- ~ --- - -----l 

., ,-

X I 11 Outros 

I 

I 
L 

I' 

I 

I 

I 

I 
i 
I 

I I I ' 10 I 
__ _L ~~ , Bairro __j i, 1 Lote _, ~---'----~-------------

CÓDIGOS COM 
IRREGULARIDADES 

RETIFICAÇÕES A SEREM CONSIDERADAS 

11 ---~ LOTE: WM. 04/17- WM.OS/17- WM.08/17 

I' 
li 
' 

I 
I: 

I i 

! I 
I I----
I OBSERVAÇÕES I,-

I I 

I L- -----==--==--==-----=--- -__ ._-_ -__ -----
I 

I 
'' 

A Carta de Correção é disciplinada pelo § 1 °A do art. 7° do Convênio 5/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser 

utilizada para regularização de erro ocorrido na emissão de documento fisca l, desde que o erro não esteja relacionado , 
com: I - as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cálculo, alíquota, diferença de preço, 

quantidade, valor da operação ou da prestação; II - a correção de dados cadastrais que implique mudança 

do remetente ou do destinatário; III - a data de emissão ou de saída. 

Taubaté, 23 de Outubro de 2017 

\ _______ --------------
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade : 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooo00316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

2959 I 6614-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

TATIANA TARDIOU LUCIO DE UMA 

19.624.88010001-03 

R$ 3.300,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

TATIANA TARDIOU 

NF 39 

2211112017- 10:34:54 

Código da operação: 00120326 

Chave de segurança: G8RLRUQTQZ420XUX 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

221111201 7 10:3 



NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=49 ... 

I de l 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000039 
Data e Hora de Emissão 

06/11/2017 15:24:02 
Código de Verificação 

AVPZ-MVCQ 

CPF/CNPJ: 19.624.880/0001 ~3 Inscrição Municipal: 4.908.248~ 

Nome/Razão Social: TATIANA TARDJOLI LUCIO DE LIMA 28928567874 
Endereço: R FERNAO DIAS 00346, CASA 8 - PINHEIROS - CEP: 05427 ~00 
Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 60.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: --
Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 16 - Centro- CEP: 11630~00 
Município: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: - Nome/Razão Social: -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Dança Materna para Gestantes +Dança Materna para Mães e Be bês . 
serviços do Programa Minha Mãe e Eu, da Secretaria de Saúde de I lhabela . 
Aulas referentes ao período de 10 de setembro à 10 de outubro de 2011 . 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.300,00 
INSS (R$) I IRRF_ (R$) 1 cs~ (R$) 1 COFI~S (R$) 

Código do Serviço 
05762 - Serviços de instrução, treinamento e avaliação de conhecimentos de qualquer natureza. 

Valor Total das Deduções ci: I Base de c:Jculo (R$) I Aliquo~a (%) I Valor do !ss (R$) 

I 
PIS/PASEP (R$) 

Crédito (R$) 

o 00 
Municipio da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFs-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; (3) Esta NFs-e foi emitida por um MEl- Microempreendedor Individual; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericó rd i a de llhabela 

TATIANA TARDIOLI LUCIA DE LIMA 

CNPJ: 19.624.880/0001-03 

DESCRIÇÃO 

ATIVIDADES REALIZADAS PROJETO MINHA MÃE E EU 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE llHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEl: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

QTD. VALOR TOTAL 

R$ 3.300,00 

TOTAL BRUTO R$ 3.300,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Saúde 
Prcfeil u ru MunÍÓflol l du F• rii nria llalnt·ú r iu ck l lhto brla 

Ruo d<> Quilunlh<>. 199- P~r~•rur- 11 630-í\Oco, ft• n~: (I ! ) 3896-91110 
~-m:til· ;:..,Htd ·[i:ilhJl'da ~p ~"' br 

Memorando No 2252/17 

+ 

Ilha bela 
<••• .. 1111• . . . .. ..... , .. " ..• ..~ ~ .. .. ,. ·~ · ~ 

Ilhabela, 16 de Outubro 2017 

Venho através deste, solicitar o pagamento das horas- aula trabalhadas pelas 
professoras do Minha Mãe e Eu, dos meses de Setembro e Outubro de 2017, 
conforme tabela anexa. 

COORDENAÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA 

R.: do Quilombo, 199 - Perequê 

3R91í-9221 - ra mal 91íl 2 

Atenciosamente, 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



int.em_et:::Banklng:::Ca:IXA https :/ / intemetbanking. caixa .gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

I de 1 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFI CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade : 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13002936-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LAURIDES DOS SANTOS 11135386862 

17.790.82610001-02 

R$ 190,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LAURIDES DOS SANTOS 

NF 8 

2211112017 - 11:18:50 

Código da operação: 00127667 

Chave de segurança: YSTTASCEKCNZGHWT 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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in-t_emet banking ... CA.IXa https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

I de 1 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-s 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

2513 I 6953-1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS LTDA EPP 

38.947.370/0001-03 

R$ 531,94 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CREPMED 

NFS 10066, 10067, 10068 

22111/2017- 14:42:26 

Código da operação: 00155846 

Chave de segurança: W9QUOESGTIUVCUOC 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Co m. Produtos ~!édicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA NF-e F I SCAL INDICADA AO LADO 

N•. 10066 
DATA DE RECEBIMENTO liDENllFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

SÉRI E 1 
I RMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 2 9 6,13 

DANFE 

I I 1111111 11 111 
DOCUMENTO AUXILIAR 

CREPMED - Com. Pro dutos DA NOTA FI C AL 
ELETRÔNICA 

Médicos LTDA - EPP 
Ru a Luiz Pasteur, 1 032 O- ENTRADA Q CHAVE DE ACESSO 

Mo nte castelo l-SAÍDA 1 \ CR~EO \ 
Sao J o se dos Campos - SP 

.3517 1038 9473 7000 0103 5500 1000 0100 6617 9507 3061 

COiiiUao DE PROOJ101Natca LTnA ·O. CEP: 12215-140 N". 10066 
FONE : (1 2) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
Con u lta d e autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

NATUREZA DA OPERAÇAO '"-V Jv("OLO DE AUT I DE u s o 

VENDA FATURADA 135170683738280 23/10/2017 10 :06 :57 
rN<>ro>lr.in ESTADUAL 1 !NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. rc::~ 947.370/000 1- 03 645152923110 

DESTINATÁRJO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

l CNPJ/CPF 
50.320.605/0001-38 23 / 10/ 2017 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO l CEP DATA DE ENT / SAl 

RUA PADRE BRONI SLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 23 / 1 0/2017 

MUNICIPIO r ONE / FAX I UF I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12) 3896-5766 SP 

FATURA I DUPLICATA 
10066 I 1 23/11/2017 296 , 131 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0 ,00 0,00 0,00 296,13 

VALOR DO FRETE rALOR DO SEGURO t ESCONTO tUTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 296,13 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

1 
CO DIGO ANTI r LACA UF CNPJ /CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICtPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 
CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DOS PROD!fTOS I SERVIÇOS 1\CM/SH CST CFOP UNID QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 

ICMS IP I 

07020 30 910 PLACA DE COMPRESSÃO DINAMICA 4 .SMM 9 021 1020 0 40 5 10 2 UN 1 , 0 0 0 296 , 13 2 96 .13 

LARGA (l NCLUl PARAFUSOS) 

N• REGI STRO ANVISA: 1 0209 7 8003 7 LOTE' 

48 004 01S22 1 PARAFUSO CORTI CAL LOTE : 

1 / 2 8 9971 3 1/32 778815 3/34 4 0 7613 

8 56213 4 8 6 214 - Tr ib aprox R$: 12,44 

-- ------ F~~~~ - -- - --- ---- - -- -- - - --- - - -- - - -- - -- - -- ------ -- --- - ---- ------ - ---- --- -- -- --

DADOS ADICIONAIS 
!NFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

De cre t o 4186 3 d e 13/06/ 97. Art. l · Convên i o I CMS 4 7/97. Ra t it'icado p/ Co nv . I CMS 1 de 02/03/99 e 

decre t o n• 2 995 ele 19/03/1999 . 
PACI ENTE:CRIST I ANE FERNANDES NOGUEIRA 

DATA CI RURGIA: 1 9/10/2017 
MÉDICO , OR. DANI EL T. SAKANE CRM: l 2 9195 

CONV~NIO , SUS 
Fab::-ic ant e : Rexagon - CNPJ: 5 8 . 619 . 1 31/000 1 - 31 - Trib apr ox R$: 12, 44 Feder al FONTE IBPT 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com . P roduto s Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

CREPMED - Com. Produtos 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 
Mo nte Castelo 

Sao Jose d o s Campos - SP 

CEP: 12215- 140 
FONE : (12) 3942-5182 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FI CAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA f:l 
l-SAÍDA ~ 

N•. 10067 
SÉRIE 1 

FOLHA 1 /1 

NF-e 
No. 10067 

VALOR 

183,81 
SÉRI E 1 

NATUREZA DA 

VENDA FATURADA 1351 7068374 9360 23 / 10/2017 10: 0 9:46 

ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MI S. DE ILHABELA 
I CNPJ / CPF 

50 . 320 .6 05/ 0001-38 23 / 10/2017 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRJTO I CEP 

DATA DE ENT / SAI 

RUA PADRE BRONI SLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 23 / 10 / 2 017 
MUNIC!PIO r ONE / FAX 

t F 
I INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12 ) 3896 - 5766 SP 

FATURA / DUPLICATA 
1 0067 I 1 23 / 11/2017 183. 8 1 I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO ICMS SUBST. l VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 183,81 

VALOR DO FRETE r ALOR DO SEGURO I DESCONTO lOUTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 183,81 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA l CODIGO ANTTrLACA UF CNPJ / CPF 

Emitent e 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE l ESPECIE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVlCOS 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM / Sil CST CFOP tuKm QUAA'TIDADE V. UNITÁRIO V. T OTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ~LIQ. 

ICMS IPI 

07020308 9 9 PLACA COMPRESSÃO OINAMICA 3 . SMM 9 0 211 0 20 040 510 2 ON 1 ' 000 183 . 81 1 83,81 

llNCLUI PARAFUSOS ) 

N " REGISTRO ANVISA, 1 0209 78 0037 wrE, 
613416 PARAFUSO CORTICAL LOTE' 4/14 

6 8 4.1 7 1/16 3717 17 Trib a prox RS : 

--- ---- - 7 03!~~~~ - -- - - - --- ----- ----- - - - - - ----- --- ----- --- -------- ------ ----- -- --- -- --

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Decreto 4 1863 de 13/06/97. Art.1 - Co nvênio I CMS 47 /97. Rat ificado p/ Co ov . I CMS 1 d e 0< / 03/99 e 

d e c r eto n° 2 9 95 de 19/03/1999. 
PACI ENTE:TAMI RA DA SILVA SANTOS 

DATA CIRURGIA' 0 9/ 10/2017 

RESERVADOA1FffERVENÇAO 

DECRETO 6353/2017 
Mé DICO:DR. RONALD M.UBR CRM: l 1 4 7 35 

CONV~ro, sus 

Fabr icante : He.xagon - CNPJ: 58 . 6 1 9. 1 3 1 /0001-31 - Tri b a p rox R$: 7, 72 Federal FONTE IBPT 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com . Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA NF-e FISCAL INDICADA AO LADO 

No. 10068 
DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

SÉRIE 1 
IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE IL~~ELA 52,00 

DANFE 

I I I I I I I DOCUMENTO AUXILIAR 

CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 

Mo nte Castelo 1-SAiDA \ CR~EO \ 
Sao Jose dos Campo s - SP 

3517 1038 9473 7000 01 03 5500 1000 0100 6811 45 04 8032 

COIII{_IQ:I tE MOC!VTOI wtDcol LTCIA • EI'P' CEP: 12215-140 N•. 10068 
FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s i te da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135170683763909 23 /10/2017 10:13 :14 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645152923110 

liNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lCNPJ 
38.947.370/0001-03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 
I CNPJ /CPF 

50.320 . 605/0001 -38 23 /10/2017 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DE ENT I SAl 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 23 /10/2017 
MUNICIPIO r ONE / FAX 1UF 

1 INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12) 3896-5766 SP 

FATURA I DUPLICATA 
1 0068 I 1 16/ 11/2017 52.00 I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS l VALOR DO ICMS rASE DE CALCULO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 52,00 

VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO lDESCONTO lOUTRAS DESPESAS ACES. rALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA rcODIGO ANTTrLACA UF CNPJ / CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNlCIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPEClE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 1\"CM/SH CST CFOP ~NlD QUAI'II IDADE V.UI'" ITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 

ICMS IPI 

2510220 FIO LISO DE KIRSCHNNER 2 . OMM 9 0211 0 20 040 5102 UN 2. 000 26 .00 52.00 

N" REGISTRO ANV!SA :10209780010 LOTE: 

- - -- - -- - 71!_7~1~ _. _ T_E!_b _ aj'~O~ ~t: _ 2..! ~8 _ F~<!eEa] ----- - -- -- -- -- ---- - --- -- -- ------ -- ----- - - ---- - -- - - - - --

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Decreto 41863 de 13/06/97. Art.1 - Convinio ICMS 4 7/97. RAtificado p/ Conv. ICMS 1 de 02/0J/99 e 
decreto n° 2995 de 19/03 / 1 999 . 

PACI ENTE: JÕAO RIBEIRO NETO 

DkTA CIRURGIA : 18/10/2017 

M.êOICO:DR.RONALO MAI~R CR.M:l74 735 

Fabricant:e : Hexagon • OlPJ: 58 .619 .131/0001 *31 - Trib a prox R$: 2,18 Federal FONTE lBPT 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 -BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

1013 I 4800-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SUPERMERCADO DO FRADE LTDA 

52.623.10510001 -09 

R$ 219,10 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SUPERMERCADO DO FRADE 

NF 275 

2211112017-15:12:35 

Código da operação: 00161128 

Chave de segurança: C8HRMA8YEZEXTA9V 

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

INTERVENÇÃO 
OECRBT06353/2ot7 

2211112017 15: 1 ~ 



DO FRADE LTDA E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA "_ll"':AFISCAt_~_':<:_•_~~ '~ND I~AI~-~~O_I,ADO._E·~~Ã_O:l3JIO/l0 17 VAI.O R TOTAl,, 21 •.10 
u<>IIMI AI<I U' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE II,HABELA , ENDERE('Q, RUA PE. BROSNI LAU CHERECK, S/N, SN, BAIRRO' CENTRO. CEP' 11630-000, CIDADE' ILIIABELA, ESTADO' NF-e 0000002 75 SP. 

hDMA~TAADDEEruE<i~~T!,vo-----l~~IDENTINT!FmKIC~AÇÃ~OE~AMS~S~IN~ATTUmRA~DXO~RE~CEJEBMEmD~ORR--------------------------------------~ SÉRlEJ 
I I I 

i SUPERMERCADO DO FRADE LTDA 

a'"lt AVENIDA PRINCESA ISABEL, I 126 - PEREQUE Ullll ILHABELA I SP 
~, CEP: 11630-000 

FONE: (12)38961134 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

N" 000000275 
SÉRIE 3 
FOLHA 111 

O-ENTRADA 
l-SAÍDA 

1111 11~11~111 11111111111 
CHAVE DE ACESSO 
3517 1052623 105000109550030000002751000029852 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz 
Autorizadora 

NATUREZA DE PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

LANÇAMENTO EFETUADO EM DECORRÊNCIA DE EMISSÃO DE DOCUMENTO FISCAL RE 135170684540207 23/1 0/2017 13:47:40 
I lNSCRI I ESTADUAL DO EMITENTE 

3520010651 12 

!DESTINATÁRIO/ K1!.1Vl.l!.fENTE 
I NOME/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLHABELA 

ruN~,.S,.CC"R,!I,I,.C,,.v ESTADUAL DE ST DO EMITENTE 

I

CNPJ DO EMITENTE 

52.623. I 05/000 I -09 

I
C.N.P .JJ C.P.F 

50.320.605/000 I -38 

I DATA EMISSÃO 

23/1 0/2017 
ENDEREÇO 

RUA PE. BROSNILAU CHERECK, SIN, SN I

BAffiROI DISTRITO ICEP 

CENTRO 1 I 630-000 
DATA ENTRADA/SAlDA 

23/1 0/2017 
1 MUNJCtPIO 

I ll.HARRLA 

I FATURAI DUPLICATA 

SEM PAGAMENTO 

I CÁLCULO DO IMPOSTO 

!FONE/FAX 

12 389617 
I UF ~~ 11\~~ n•'r 'W ESTADUAL 

ISP !ISENTO 

I BASE DO CÁLCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DO CÁLCULO DO ICMS ST IVALOR DO ICMS ST 

I 66,39 26,1 I 

I VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO LPI 

I TRANSPORT ADORI VOLUMES TRANSPORTA OOR AS 

I NOME/ RAZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

PE. BROSNILAU CHERECK, SIN- CENTRO 
QUANTIDADE 

1 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

I MARCA 

I PR~~~TO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

477239 ICAVALINHA GOMES DA COSTA 125G OLEO 

3285 1 ~ nv•~~"" . DE FRANGO KG 

885157 IGELELA DE MORANC:O FUGINI 130G PLAST 

885171 I GELELA DE UVA FUG1NI 130G PLAST 

5265 I PAO DE QUEIJ~ Kll O 

256322 I SARDINHA GOMES DA COSTA 125G OLEO 

IDADOS ADICIONAIS 

FRETE POR CONTA I CÓD. A"'TT 

9-Sem cobrança dei 
I PLACA DO VEÍCULO 

I PESO BRUTO 

16041310 060 5929 UN 5,000 3,89 19,45 

16013290 000 5929 KG 2,281 20,35 46,44 

19(159090 000 5929 KG 0,688 18,97 13,05 

19059090 000 5929 KG 2,104 20,35 42.81 

20079910 060 5929 UN 2,000 4,59 9,18 

20079910 060 5929 UN 2,000 4,59 9,1 8 

19059090 000 5929 KG 2,166 29,59 64.09 

16041310 060 5929 UN ~.ooo_ 2,98 14,90 

COMPLEME!\'TARES RESERVADO AO fiSCO 

IRef. ECF : 47 - COO : 45!549 I CF-e - SAT: 210 - COO: 9 0614 
!con fo rme art igo 135, § 2° do RICMS 
!Cobrança I Pagamento confo rme cupom f i scal 

I

V ALO R TOTAL DOS PRODUTOS 

219,10 

I

VALOR TOTAL DA NOTA 

21 9, 10 

UF CNPJICPF 

50.320.605/000 I -38 
UF IINSCR~~O ESTADUAL 
SP !ISENTO 

O,OO r ESO LÍQUIDO 

46,44 8,36 18,00 

13.05 2,35 18.00 

42,81 7,71 IS ,OO 

64.09 7.69 12,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0,00 

Powered by Arius Sistemas /\ 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003501-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

GUEDES PINTO E ALMEIDA SIMAO LTDA ME 

17.821.58110001-25 

R$ 2.640,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

GUEDES PINTO E ALMEIDA 

NF 1 

2211112017- 15:28:55 

Código da operação: 00164147 

Chave de segurança: 29FMAQY1A42N1PZO 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

221111201715:28 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00001 

DATA DA EMISSÃO 
17-11-2017 17:09:16 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
4FB8539D1 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA · SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GUEDES PINTO & ALMEIDA SIMAO LTDA ME 
ENDEREÇO: 
LUIZ BARRETO BARBOSA. 342 · VILA 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
17.821.581/0001-25 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1439 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.12 - Odontologia. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

IMPLANTE ODONTOLÓGICO. INSTALAÇÃO DE PILAR PROTtnCO E PRÓTESE SOBRE IMPLANTE. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS.... ......... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS.... ....... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 0,00 

Alíquota DO ISS ..... .............. 2,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções................. .. . R$ 0,00 
Regime Especial Tributação... Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Pago aproximadamente 15,45% de tributos federais (R$407,88) e 2,13% de tributos municipais (R$56,23) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
10091 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
delphln@delphin.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM () NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ........ ............ .. 
Valor de Crédito ...... ............... . 
Total de Deduções .......... ...... .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ....... ............ ....... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 2.640,00 
R$ 2.640,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 52,80 
R$ 2.640,00 

4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



8 clinica 

Paciellle: Andre dos Santos Silva 
Emissão em: 28/09117 
f!ata do pagameuto: 28/09117 
ludice utilizado: Índice I 

EXEMPLO 
Orçamento 

PERSONALIZE ESSE CABEÇALHt 

COLOCANDO O SEU LOGOTIP , 
SEU NOML ENDEREÇ< , E fC. 

Orçado por: Camila 
Validade: 15 dias Forma de pagameuto: À vista 

Valor do Im/ice: 1.00 

Tratamentos a serem realizados Dentes Faces Tratameuto lndice I R$ 
21 

21 
21 

!mP.!ante (cirurgia) 
Implante Arksys -
lns~aç~e J.illar ~tico 
rotcsc sobre implante! cleÕJmet·cc;:r-

Observações .. 

Descolllo 

Total à pagar: 

Andre dos Santos Silva 

1.200,00 
30(. i) 
2Q!!,oo 

1.200.00 

2.900.00 
260.00 

2.64o.oo I 

INTERVENÇAu 
DECRETO 6353/2017 
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financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

Bom dia Rafael 

Maria Clara Meta <mota.mclara@gmail.com> 
quarta-feira, 22 de novembro de 2017 12:12 
financeiro@santacasailhabela.org.br 
Re: RES: RES: André dos Santos silva 

A conta como te passei os detalhes era pessoa física do Dr Rafael 
Segue conta jurídica 
Agência 0530 
Conta corrente 13003501-5 
CNPJ- 17.821.581/0001-25 
Guedes Pinto & Almeida Simao 
Banco santander 
Qualquer dúvida estou a disposição no 11 999310353 
Obrigada 

Em 21 de nov de 2017 3:06PM, <financeiro@santacasailhabela.org.br> escreveu: 

Fiz a Transferência mas como imaginava o valor estornou, novamente repito preciso de conta Jurídica para realizar a 
transferência. 

Att. 

Rafael Carlos 

De: Maria Clara Meta [mailto:mota .mclara@qmail.com] 
Enviada em: domingo, 19 de novembro de 2017 18:14 
Para: financeiro@santacasailhabela.orq.br 
Assunto: Re: RES: André dos Santos silva 

Banco Itaú 

Agência 3 790 

Conta 30074-7 

CPF 15956606827 

Rafael de Almeida Simão 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I CAl Ali CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO - AMPLIAÇÃO DE BASE 

I •• ,, . ., , 
Posição: 

22/11/2017 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE li Período de 22/11/2017 
li até 22/11/2017 

FORMA DE CREDITO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

Agendamento CPF NOME 
TIPO CONTA DT 

BCO AG~NCIA DE CREDITADA CREDITO MOTIVO 
CONTA 

VALOR MOEDA SITUAÇÃO 

006159 354.498·588- ANDRE CAMPOS 104 3334 Co~t~ 000001 172-3 22/11/2017 RESCISAO DE 6.703,28 Real REMETIDO 
84 ALVIM Salano CONTRATO 

Pag: L: 

TOTAL GERAL: 6.703,28 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N", andar, apartamento} 1 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

05 Municlpio 106 UF 107 CEP r8 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
20356829426 ANDRE CAMPOS ALVIM 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 
AV. JOSE V. FARIA LIMA . 1968 CASA 

113 Bairro 
REINO 

14 Município 115 UF J16 CEP 1 17 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18 CPF 
ILHAS ELA SP 11630-000 00013793-00313-SP 354.498.588-84 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
26/03/1986 MARIA DAS GRAÇAS CAMPOS ALVIM 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 

Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2- Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 1 27 Cód. afastamento 
R$ 2.955,50 02/02/2013 14/1112017 14/11/2017 SJ2 
28 Pensão alimentícia (%} (TRCT} 129 Pensão alimenticia (%} FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 

31 Códioo Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 14 dias de Sal (Liq. 
sem Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Família 

65 Férias Proporcionais 9/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensao Alimenllcia 

103 Aviso Prévio Indenizado 

112 Previdência Social 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 

115.20utros Descontos 
CRESSEM 

01 - Empregado 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001 -18- SINDICAT OS DOS TRABALHA DORE S E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 628,66 R$ 0,00 

54 Adicional de 
R $ 187,40 Periculosidade R$ 0,00 

57 Go~etas 
R$ 0,00 R$ 0,00 

60 Multa Art. 477, & 8'/CLT 
R$ 0,00 R $ 0,00 

63 13' Salário Proporcional 
R$ 0,00 10/12 avos R$ 2.001 ,56 

66 Férias Vencidas 
R$ 1.870,05 R$ 0,00 

70 13° Salário Indenizado 
R$ 0,00 R$ 200,16 

95.20ulras Verbas J.E.T. 8% 
R$ 3.317,17 R$ 107,77 

Rubrica Valor 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 R$ 0,00 

104 Indenização Art. 480 CLT 
R$ 0,00 R$ 0,00 

112.2 Previdência Social -
R$ 472,13 13' Salário R $ 198,1 5 

114.4 IRRF sobre Férias 
R $ 7,47 R$ 0,00 

1 1 5.30utros Descontos SOS 
R$ 370,01 F ARMA R$ 48,35 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 

R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$ 51 ,11 

61 Multa Art. 479/CL T 

R$ 0,00 

64 13' Salário Exercícios 
Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 
Férias R $ 692,61 

71 Férias Indenizadas 1/12 
avos R$ 207,78 

Total Bruto 9.264,27 

Rubrica Valor 
102 Adiantamento de 13' 
Salário RS 1.077,60 
105 Empréstimo em 
Consignação R$ 0,00 
114 1RRF 

R$ 60,70 

115.10utros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA R$ 326,58 

Total das Deduçõe! 2.560,99 

Valor Líquido 6.703,28 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
2a Via -Comprovante de t ransferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de cont a : 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Va lor da tarífa: 

Finalidade: 

Identíficação da 
operação : 

Histórico: 

Data f Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 1 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 00000000 

4694 I 00000108203-05 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

GILBERTO RONAN SOARES ME 

21.762.85210001-96 

10 - Crédito em Conta 

GILBERTO RONAN SOARE 

2311112017- 10:36:38 

Código da operação: 00119893 

Chave de segurança: 528759FCGOSZ02NO 

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

13112/20 17 I I :5' 



-
RECEBEMOS DE GILBERTO RONAN SOARES· ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF·e 

'Identificação e assinatura do recebedor 
N° 00001 

DMa de rec!'bimenlo Série l 

DANFE 
Conlrole do Fisco i 

11111111111111111111111 11111111111111111111111111111111 11 1111111111111 111111 I 
Documenlo Auxiliar 

da Nola Fiscal 
8etrõnica 

O-Entrada ~ 
l-Salda ~ 

1=---:---------l Chave de acesso I 
GILBERTO RONAN SOARES- ME 
RUA DOIS COQUEIROS, 133. LOJAS 01 E 02. PEREQUE 
11.630-000 - llhabela • SP 

N° 000019 
SERIE: 1 

l---3_s_1_7_1_1_21_76_2_8_s_2_o_o_o_1_9_6_s_s_o_o _1_oo_o_o_oo_o_19_1_0_7_o_2_9_1_s_32 _ ___ i 
Consulla de aulenticidade no portal nacional da NF-e 1 

Fone 1238964086 - innovacasa.i lha@gmail.com Página: 1 de 1 
w.vw.nfe.fazenda.gov.br/portal ( 
ou no site da Sefaz au10nzadora 

Natureza da operaçao 
Venda de mercadorias 
IM crição Estadual 

352029689114 

Destinatário/Remetente 

Protocolo de autorização de uso 

135170722885139 08/1112017 08:54:33 
CNPJ 
21.762.85210001-96 

Nome I Razão Social CNPJICPF 
lnscriç~o Estadual 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1·38 
Da la emiss.'\o • 

I:0,-8
7
/1_11_2..,.D.,...l_7 ____ J 

Endereço 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 0 15 
Municfpio 

Ilha bela 

Vencimento 

Base de cálculo do ICMS 

0.00 

Número 

Bairro CEP 
CENTRO 11.630·000 
Fone/Fax UF 
(12) 3896-5766 SP 

Vencimento Número 

Valor do frete 

0.00 

Outras despesas acessórias 
0,00 

Valor do IPI 
0,00 

T rans porta do rNolumes t rans porta dos 

I\IOf'l'e O:Emitente·t:Des!Tn al~io 

'

:Frete por conla 

Endereço 

QuanMAde 
o 
It ens da nota fiscal 

!Município 

Código Descr ição do produto/serviço 

2:Terceiros.9.Sem Frete 

002185 LENCOL SEM ELASTICO SOLTEIRO ROYAL PLUS 100% 
f.\LGODAO 

Cálculo do ISS N 
Inscrição Mun1cipal Valor total dos serviços 

@J Código ANTT _I Placa do veiculo 

UF 

NCM/SH CSOSN 

63022100 p400 

pnscrição Estadual 

CFOP UN 

5.102 ~N 

!Peso bruto 
!o.ooo 

Qtde 
Preço 

un 

29 ,00 38,00 

Base de cálculo do ISSQN 

Preço 
total 

1.102,00 

Data saérta 1 

08/1112017 I 
17H.,.:o...:ra:..:s:..:a::,:id;::,~-.,...---- ·} 

08:54:23 I L__ _____ ____J 

Vencimento 

Valor total da nota 
1.044 ,00 

!Peso líq~t irlo 
!O,OOO 

BC Vlr.ICMS 
ICMS 

0.00 0,00 

Valor do ISSQN 

VIr .IPI 

0.00 

Valor! 

% ICMS 

0 ,0000 

-

I 
I 

., 
% I f' ' ! 

; 
IÍ 
I 

n.n~. 

I 

-----, 
I 

L------------------'-------------=0.:.:,0:.:0~------------__:0:,:,0::..:0:.__~._. _________ ..:.;Cl.•)O • .J 
Dados adicionais 
Observações 

r-otal aproximado de tributos: R$ 231,77 (22.20%) Federais R$ 43,85 (4 .20% ) 
Estaduais R$ 187,92 (18 .00%) . Fonte IBPT. 
W PEDIDO 5815 e 5817 · 
MEMORANDO HOSPITAL 603 N"/17 ORÇAMENTO 237/17-

ONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 07 DIAS 
DADOS BANCÁRIOS FORNECEDOR: GILBERTO RONAN SOARES BANCO: 
BRASIL AGENCIA: 46949 C/C: 108203-05 
Obtenha o arquivo digilal em htips:l/wv..w.branola.com.br/nfe 

Reservado ao fisco 

08/11/2017 09:53:0<1 



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

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

ORDEM DE COMPRA Nº 238/17 

FORNECEDOR: GILBERTO RONAN SOARES ME 
CNPJ: 21.761.852/0001-96 
BANCO: BRASIL 

VENDEDOR: NILZA 

ITEM QUANT. 

1 29 

UN. 

UNI 

AGENCIA: 46949 C/C: 108203-05 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
LENCOL 100% ALGODAO ( 2,25 DE COMPRIMENTO 
X 1 40 DE LARGURA) 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 36,00 R$1.044,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.044,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL 603 Nº /17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 07 DIAS 
LOCAL DE ENT: A RETIRAR 
PRAZO DE ENTREGA: 01 DIAS 

ORÇ 237/17 

31/10/2017 
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