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Extrato por período 

Cliente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta: 3334 / 003 / 00000316-5 

Data : 21/11/2016 - 09:26 

Mês: Setembro/2016 

Período: 28 - 30 

Extrato 

Data Mov . Nr. Doe . Histórico Valor Saldo 

28/09/2016 115167 ES DB ACcilk. qi,\\ oqbJb 162 . 220,oc@{f~) 162 .290,25 e 

28/09/2016 115167 ES DB AC~~b~Ui oqQü1& 26 .250,oo@C \11&.J) 188 .540,25 e 

28/09/2016 000001 CRED Trntl~ ~MI oq/JJ(~ 3 . 541.530,oo(§l\t\..ooiliQ~) 3 :730 .070,25 e 

29/09/2016 345879 APLICACAO 6~ do lAh os/~~ 213 .567,37 D l Huuil&l) 3 .516.502,88 e 

29/09/2016 102561 DEVOL TE~b\.Oluc& ~{? -hsb 1.458,oo@~Cl.tJ cJ 3 .517 .960,88 e 

29/09/2016 911355 DOC ELET j)fal[lJcio ~ JJCJG 250,o(§f._~l'ltJW 3.518.210,88 e 

29/09/2016 433536 PAG DARF JJm\ ~~~ juo.Jil.b ( l~eã'} 6 .198,41 D UoJ J~ri) 3 .512.012,47 e 

29/09/2016 433694 PAG DAR~D~c ~~q(}fl.\dilb { 5q 5.lJ 19 .215,12 DUal . :ffs.2) 3.492 .797,35 e 

29/09/2016 170358 TAR CX PRJab . d~-bia,ÍclJ rlJ\JtC\JlQ.~ 1.368 .277,28 D(rill?Dl0) 2 .124 .520 ,07 e 

30/09/2016 000000 RETIRADA1Afl . f LJlJl.iOlllflKJ {nGftj(:, ~001\Q.iJ)) 9.230,00 D(oqlJ.)t,) 2 .115.290,07 e 

30/09/2016 11 3 322 ENvio TEv AJHon1k M~rvJ~ lkiunliwJ 1. 722, 19 D l~~O.ÍJ) 2.113 .567, 88 e 

30/09/2016 11 3565 ENVIO TEVJ:)niM.116 dívt'Jtti V;liíln 677 ,43 D l~lll\~J 2 .11 2 .890,45 e 

30/09/2016 113857 ENVIO TEciJ~mn Nrti.ímtk Lkrrlw 3.011, 24 D (5Jn~Í0) 2.109 .879 , 21 e 

30/09/2016 114456 ENVIO TEV J/awin s~ Q i~UW 5 .439,55 D {5.Jaa.~ 2 .104.439,66 e 

30/09/2016 120085 ENVIO TED Ade .l1md~ Jb\lln t ÇCDW:iO!\ 10 .777,80 DLsdl\O.b) 2.093 .661,86 e 

30/09/2016 120918 ENVIO TED KMiUb hlMlÍ/Olu-b ~flt{-, [\ 1.839,40 o ~rua) 2.091.822,46 e 

30/09/2016 122315 ENVIO TED Llhill f.kl11o l 3.215,18 o~ioJ 2 .088 .607 , 28 e 

30/09/2016 133518 ENVIO Trn S dviA ÚloL.~ ~' 3.500 ,00 D i{.)) 2 .085 .107,28 e l ~ . P .A) 
30/09/2016 136433 ENVIO TEDfuillJ ~W ~LJ\.biflti 1.348,42 D{ R .~ . ~) 2.083 .758,86 e 

30/09/2016 171407 ENVIO TED A .~ . ~~tÍQO LlitJilh Uidil.h 42.374,19 D { tJ_f) 2.041.384,67 e 

30/09/20 16 171573 ENVIO TED ~~~J vi~ !is 1.t. n .~ . UE 9 .550,18 D [ tJ .P) 2.031.834,49 e 

30/09/2016 173825 ENVIO TED '1W ~íreJ UbJ~ L .tu 30.588,24 D [ tJ .F) 2.ooi.246 ,25 e 

30/09/2016 174274 ENVIO Teo'.3Dllóllllb SelUI. ~iJ; ~ 3. 37 8.60 o l IJ Jj 1.997.867,65 e 

30/09/2016 174996 ENVIO Teol1uit..\; tllid. ~ .l.Df J.i- ' 27 . 216 ,so D Ú.l ~ 1.970 .651,15 e 

30/09/2016 175281 ENVIO TrnCíwlb.ít.b tUJD< itb Jo JJb 3 .079,oo º OJ ~ 1.967 .572,15 e 

CONVtNIO 
• LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatain... 21 /11/2016 
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30/09/2016 175467 ENVIO TE~ tol{.t ,,-.it;: 1-!G 6 .187,28 D L IJ f) 1.961.384,87 c 

30/09/2016 175693 ENVIO TEo fu\vi~ Noo i...u. - ~r 37.105,01 º (~ .f\ 1.924.279,86 c 

30/09/ 2016 176442 ENVIO TED 6~.Da.m6 ooiJ<a5duita5 23.462,50 D L \J ''f) i.900 .817,36 c 

30/09/2016 176634 ENVIO TED0i~l 6.Llb. ~UiJffi 15.D70,45 D ( ll . ~\ 
30/09/2016 176953 ENVIO TEO ~ Qi./n ~ io 9ouliui t\,.lt 20 . 543, IS O ( t,\. íl 
30/09/2016 178822 ENvio Trn Q. Q. M~ll:.Q. Li1UJ~io tlt f~ 20.251,48 o (l) .P\ 
30/09/2016 179457 ENVIO TED .s Q~ . {()í(J íNl . ~JÚf:l 15 .861,05 D l tJ .íl 
30/09/2016 179929 ENVIO TED.5~. /JJrn ÜY.J _ JÍ6dian 28 .905,80 D LM.f) 
30/09/2016 181032 ENVIO TED ~~ X~~ J,~Q.\I . ~JílO 12.669,75 D L\l.M 
30/09/2016 183338 ENVIO TED ~~ l\;M\ll\ ~fh ~00 17.375,52 o (N f) 
30/09/2016 183975 ENvioTEoLfiuim . ~tJ . &to~õ B ~i.603,10 o l\J .y\ 
30/09/2016 184950 ENVIO TED Cuiki ,L, l:>i ~-~1nQb!i11 1L233,85 D L\l Jl 
30/09/2016 447156 ENVIO TEV f_ "1hPbC1fl.U.Jf{) .'-IJ 6.743,44 D [l) .f) 
30/09/2016 452003 ENVIO TEv9rudrn ~JJ/i® MJJi tfh 8 .671 ,84 D L~ J\ 
30/09/2016 453858 ENVIO TEvl.liNitn ±.fü. ~~ L}n Q 42.053,98 D lu .íl 

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

1.885.746,91 c 

1.865.203,76 c 

1.844.952,28 c 

1.829.091,23 c 

i.800 .185,43 c 

1.787.515,68 c 

1.770.140,16 c 

1.758.537,06 c 

1.747.303,21 c 

1.740.559,77 c 

i. 731.887 ,93 c 

1.689 .833,95 c 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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A 
Extrato por período 

Cliente: ALDA MARIA LIMA AREUDO 

Conta: 3334 / 00 3 / 00000316-5 

Data : 23/11/2016 - 16:36 

Mês: Outubro/2016 

Período : 1 - 31 

Extrato 

Data Mov. Nr. Doe. Histórico Valor Saldo 

000000 SALDO ANTERIOR 0,00 1.689 .833,95 c 

03/10/2016 009482 PAG BOLErn .LwblJS (JJb -b~ewl) 993,60 D -lN .f) 1.688 .840,35 c 

03/10/2016 010067 PAG BOLETO f1rnHuiJJo~ ~(o~ lfi~) 32.393,60 D (CJoS .\l .~ 1.656.446, 75 c 

03/10/2016 010998 PAG BOLETo &rfltaü~~~fuPJro Lf5r) 5.959 , 20 D ( ' l\ \I lJ~) 1.650.487,55 c 

03/10/2016 012518 PAG BOLETO fkt:Jtlf~ tbW ~ (.Psç J 35 .755 , 20 il'nh~ . ~ f) 1.614.732,35 c 

03/10/2016 013532 PAG BOLETO Kolvmbn 380,34 D l~ . t/) 1.614.352,01 c 

0 3/10/2016 016043 PAG BOLETO -fuklllrzil;() \in ~ 4 .176,32 D Cf\J.ç) 1.610.175,69 c 

03/10/2016 022295 PAG BOLETo LtnnrJtô (J Íli~ ~ ~ 1.628,40 D l tJ ,Ç) 1.608 .547 , 29 c 

03/10/2016 079315 ooc ELET E J-11 bJ> i.lAetio &Vllvi\lt. .J., 126,87 D L hl J) 1.608.420 ,42 c 

03/10/2016 092254 DOC ELET E .2.okuTLnJ,_ d. fkJ l D:o 310,00 D L.J .f') 1.608.110,42 c 

03/10/2016 092348 DOC ELET ~~ucuwl Ji Jia~dk~lnfu.tn 425,00 D l.LI .61'\ 1.607 .685,42 c 

03/10/2016 100649 ENVIO TED~k,·c, lbMtlllfo 6 ~lViLÜ 4.640 , 00 D ( f\'i .f) 1.603.045,42 c 

03/10/2016 100901 ENVIO TED C1rrnlooJ ~ 1t1.1Jnl'lir.b Qi'O doou.1lf 16.652, n D ( N .f) 1.586 .392,65 c 

03/10/2016 101510 ENVIO TEoSll\rJ l:l106 lill~:\ ~ l1111t~m 14. 994 ,27 D Ú\ .r:l 1.571.398,38 c 

03/10/2016 102429 ENVIO TED w N -b~tL J,,~j1J9 12B, OO D LtJ.fl 1.562 .270 , 38 c 

03/10/2016 102875 ENVIO TED UUiçJ)ô lbus~bi~ Óll'l J 2 .500,00 D l~ _f) 1.559 .770,38 c 

03/10/2016 103110 ENVIO TED1DD~P ~twttJ . üwrob:1i1D 8.520,00 D (JJ .f) 1.551.250,38 c 

03/ 10/2016 182294 ENVIO TEoL hfJim '1lfíJDlJ 5ou~ trnP1t 15 .376,55 D (IJ J) 1.535 .873,83 c 

03/10/2016 182766 ENVIO TEoil ~lhnJdl:\ d ~ouÍO~ 51.001,19 D (~ .fl 1.484.872,64 c 

03/10/2016 191517 ENVIO TED ~ h\h ~hlt.11,t{J ~Q l l.Í. 0 .fl 4 .539 ,00 D t f\l .f~ 1.480 .333,64 c 

03/10/2016 191796 ENVIO TED Q...,\18 M&haiii f ~k 1.915,BO D ltJ r) 1.478.417,84 c 

03/10/2016 191967 ENVIO TED t\6 t-lbm . d& Oi . .ú i~f 2.890,00 D L lJ. f) 1.475 .527,84 c 

03/10/2016 192179 ENVIO TED Ci:1l..IJ~í~ ~~ ~mi:J 2.234,00 D CtJ .Y) 1.473.293,84 c 

03/10/2016 192476 ENVIO TED~~Uf::D ~ UJítl?l L\<t,. 2.090,89 D ÚJ'f~ 1.471.202,95 c 

03/10/2016 193718 ENVIO TEILiJv~toí UroQi t~loo lW\tt<\P . 9 .164,60 D [N.r) 1.462 .038,35 c 

LEI CONVtN/O 
MUNICIPAL N° 5612001 
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03/10/2016 193943 

03/10/2016 194115 

03/10/2016 194304 

03/10/2016 194543 

03/10/2016 195627 

03/10/2016 197523 

03/10/2016 199271 

03/10/2016 642282 

03/10/2016 642655 

03/10/2016 747453 

03/10/2016 747992 

03/10/2016 752133 

03/10/2016 079315 

03/10/2016 092254 

03/10/2016 092348 

04/10/2016 163909 

04/10/2016 165802 

04/10/2016 060316 

04/10/2016 343276 

04/10/2016 345304 

04/10/2016 125149 

04/10/2016 125307 

04/10/2016 125410 

04/10/2016 125686 

04/10/2016 125850 

04/10/2016 126169 

04/10/2016 126506 

04/10/2016 126846 

04/10/2016 127006 

04/10/2016 132589 

04/10/2016 132706 

04/10/2016 132863 

04/10/2016 132997 

04/10/2016 133097 

04/10/2016 134773 

04/10/2016 135093 

ENVIO TEDDOoéJaOi'fi rl)a m~ j lha 77,42 D l~u.i~ l:.llÍC) 1.461.960,93 C 

ENVIO TE~X~ (hUa Jit&J l~W 21.716,75 D lú .Çj 1.440 .244, 18 e 

ENVIO TEcJ:t.D ~ 5t:wi!llf b D-Jtidtff) 2.400,00 D Lrv . (f 1.437 .844, 18 e 

ENVIO TED (oimn ~ N?>~~rV<'Lfbu.L 300,00 º Lrvf) 
ENVIO TED ~(!)~ (J &rnf/U.f0i:J ~w./Jl.752,00 D [t..\ .?} 
ENVIO TEod.x -bwf JJr,n ~- ~~~ai) 57.400,00 o L~.f) 
ENVIO TED o l ihll.lio ~ab-00 .&it.i1l. 11.820,00 D ÚJ .Yl 

1.437.544, 18 e 

1.435.792,18 e 

1.378.392, 18 e 

1.366.572 ,18 e 

ENVIO TEvJh.k ~~b 22.216,68 o OJ .f~ 1.344.355,50 e 

ENVIO TEV ~hl tttihitJ 23.125,53 D (~ .f 1 
ENVIO TEv?llub ~ ~UifM~ f!hi/J~ -Ut 3.580,00 D (l\J) 

ENVIO TEv.502Jl~ti ' Ur\k~ . \t~ 7.230,41 o l Of) i.310.419,56 e 

1.321.229,97 e 

1.317.649,97 e 

TEV MESM T~~~nuJi~dtMlb 206.666,87 D l"1c2J 1.103.752,69 C 

DOC/TEDINTERNET -h.11iífh .Da. 7,85 D t!.nuCD) 1.103.744,84 e 

DOC/TEDINTERNET fgllÍh -..fJa:. 7,85 D l.º1>.1Joo) 1.103.736,99 C 

DOC/TEDINTERNET int...~ Cb ruL 7,85 o l~~ul.bJ 1.103.729, 14 C 

DEVOL TED _Dfa.duaJO dbkD 400,00 e l~AJ(DJ 1.104.129,14 e 

oEvoL TED Jl.brtJ~tJJ9 &ko 264,oo e Lhuw) i.104.393,14 e 

DOC ELET E ~ORit:M:l l>ánatk ÜG.uiill 250,00 olP[u~) 1.104.143, 14 e 

PAG BOLETO Sos ~n..rnn 24.487,52 D (lbuuW\0') 1.079.655,62 C 

PAG BOLETO UuvA~iAt& Si LÀ1c.J 104,16 o LSiJ.iilfiQ) 1.079.551,46 e 

ENVIO TED~ -~ olowkflh 192.917,15 D Lu .v) 886.634,31 e 

ENVIO TEo lliUíc.b O.f.A ~ oJiwwf · 6.000,00 D l\.I J) 880.634,31 e 

ENVIO TEo QhtJb bAt-b ~ilflmíllnoo~~ 5 .065,00 D ( tJ .~\ 875.569,31 e 

ENVIO TEDM i~mi~Ono JAf,OOmíUnríl l~n 32.262,11 D (tJ ç) 843 .307,20 e 

ENVIOTEo~uibSnti.kt th)J. ~~~Cb 5.357,99 o l~ . Ç) 837.949, 21 e 

ENVIO TED +.-~ . t..luuiz.~cJiirDlliditllJ 27 .652,72 D LlJ .P~ 810.296,49 e 

ENVIO TED Rb~ ~~ lhnnwn ftJ .5tJwiá) 3.450,00 o lt\.l .f) 806.846,4 9 e 

ENVIO TEo 61lfal'IU}tJ~ &7fl.uilD.J t-i~litJb 27.707,37 D (oÇ) 779.139,12 C 

ENVIO TEo OlitllÍb u~ttbS°hA.uiOlb ~~~(fb) 28.446,54 D ( u .v) 750.692,58 e 

ENVIO TEO.S~l)Qí) ~ &ítk:w J,°k,~c). 628,13 D (/1.i1l:JJ.J 750.064,45 C 

ENVIO TEolr(} ~!IA au~b -~~ 8.985,24 D @LJlJ(:JJ\(J\ 741.07 9 ,21 C 

ENVIO TED ltlAt'Jst.fJ ~b~tnc1-l1.Nd1~ 16.411,44 o~Ul:..JJ~~ 7 24 .667 ,77 e 

ENVIO TEo...Ll ool1MIO Foomn ilhD 17.288,46 oL~LI.hlJw1 707 .379, 3 1 e 

ENVIO TEo Uu1D~l.lb 1.640,64 o l{bfJ\lE-l.i\oJ 705 .738,67 e 

ENVIO TEo~:'nt>báClocÍti ~ ~.h. 999,37 o {~IAÍ)+~Lo4.739 , 30 e 

ENVIO TED ~\~trm Soucl 4. 291,93 o (..S1u~l\" 700.447,37 e 

CONVtNIO 
.E/ MUNICIPAL N° 5612001 
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135282 

04/10/2016 135470 

04/10/2016 163909 

04/10/2016 164308 

04/10/2016 165141 

04/10/2016 165802 

04/10/2016 166279 

04/10/2016 166541 

04/10/2016 167168 

04/10/2016 201316 

04/10/2016 204238 

04/10/2016 204464 

04/10/2016 204688 

04/10/2016 376405 

04/10/2016 376719 

04/10/2016 424124 

04/10/2016 060316 

04/10/2016 170358 

05/10/2016 198408 

05/10/2016 198013 

05/10/2016 198408 

05/10/2016 198549 

05/10/2016 170358 

06/10/2016 776524 

06/10/2016 179503 

06/10/2016 179611 

06/10/2016 182292 

06/10/2016 182518 

06/10/2016 189077 

06/10/2016 189455 

06/10/2016 584457 

07 /10/2016 177019 

07/10/2016 000000 

07/10/2016 293763 

07/10/2016 421132 

07 /10/2016 422837 

ENVIO TED ~Jníivu.@ ~ 1u:!í ib\ 678,10 D{~i~~AI 699.769,27 e 

ENVIO TED~i~ -.SitüdiJ 520,00 clSi~Mu!e) 699 .249 , 27 e 

ENVIO TED j~ [QiJí..n rlm soo\o f.9.Cftj 400,00 D l ~ .f) 698.849,27 C 

ENVIO TEa5°rdnrlen Rtbítn {JJj~uiLh NE 7.800,00 D \\~d\ 691.049,27 e 

ENVIO TEoS irnu\if'.& fknMUio f;Sblt,VÍ/.l/J 11 .758,00 D [u .fl 679 .291,27 e 

ENVIO TEDL~l6U:i Af~1tl1dnllDll1lfD 264,oo o (.Q..~) 679 .027,27 e 

ENVIO TEo.jAudno -\hfüf.lD ~~ MlU!l 258,20 o L ~b~~ífi 678 .769,07 e 

ENVIO TED \J ru.l~ hJ,un cb SD~ 352,00 D L~G.f\l.)[[o) 678.417,07 e 

ENVIO TEo~i kh &.k ~11\ttro ~~ 696,20 o ( ~C:...iSOO) 677 .no,87 e 

ENVIO TEvbl1sb fÍi.J:J ~ 51kn r 470,37 D lDf ~~idl 677.250,50 e 

ENVIO TEV i\klilO ~UlliU\ Jn Snob 583,44 o l~?hl 676 .667,06 C 

ENVIO TEV ~Nb~il\ Ah çj~~(d\MllV\ 528,00 o (~t.ls~J 676 .139,06 e 

ENVIO TEv Moí(() Jb~fü!Jtl D11.J\t., 325,60 o l~~fJl~l 675 .813,46 e 

ENVIO TEv~tVJ\(h ]\Wkli L\lJ\t<lDl\lfu 100,00 o ( tJ J) 675 .713,46 e 

ENVIO TEv fr.J.n? J..i;íl ~i\lb - Uf 6.500,00 o l~ .~\ 669.213,46 e 

ENVIO TEVjj(dfJl.J~ 5n~ ((dn\Us 1.510,45 D lf hl\.l~) 667.703,01 C 

DOC/TEDINTERNET -kttiçD ]tJL 7,85 D ~f)AJ[Í)) 667 .695 , 16 C 

SALARIO ~(ljfh rk.itn 0io6tJnlJll)~ 665,73 D lEouci 667 .029,43 C 

DEVOL TEuJ>1a.LJJ11lliJ Ôb Iro! Msntbb 11.991,55@t~~tJLiJ\ 679 .020 ,98 e 

ENVIO TED S. L do Uormei 5tll.h . f.JG 3 .520,00 D l lJ . f) 675 .500,98 e 

ENVIO TED ~rD &Po Gn;LLill NbJilt} . 11.991,55 D UJ. p) 663 .509,43 e 

ENVIO TE0 Mt11 tJ - ~ú:nu . lÀ.tÀiiJ.b 32.834,78 o Ü.Lf) 630.674,65 e 

TAR ex PRG tn11i~.o lb16t9~t\btn~ 920,40 D LQAuJ 629 .754,25 e 

PAG BOLETO+!. Ca.1 '. Ú~fAb ~~(t~. 21.143,82 D (~tJ 608.610,43 C 

ENVIO TED ·fotimb JoSBruQ.. ~n ~ àrul 1.620,00 D l N J) 606 .990,43 e 

ENVIO TEDli.Jia JtL, 5Jl11wér:, ~' ~d.b 880,00 D ( t.J .f) 606.110,43 e 

ENVIO TED A . N .+ Niwfua1ci\ J.. . tD.o 1.200,00 D úJ.íl 604 .910,43 e 

ENVIO TED ~t#lb ~i.Â)6 Uott ~~. 6.000,00 o l\JJ\ 598.910,43 e 

ENVIO TED [\~-(~~ k ~AJo ü\tOi:,{fll\ 270,00 D (\) -~ 
ENVIO TED tutrn ~li~ E.S:ldii 1 ioo 6.000,00 D {Li .P\ 
ENvio TEv SJntrlri ~\:~ \l~nMA/J.Ji 5.850,00 o UJ .f) 

598 .64 0, 4 3 e 

592.640,43 e 

586.790,43 e 

oEvoL TEo HL1lti ; Y1JBfaf.IM f f1v.d.t1~ 820,oilci lg~co) 587.610 ,43 e 

RETIRADA .Lm9nt~ll\O (bi~ GWWRIÍ{l) 173.442,36 o lOauu H.JiJJ) 414.168,07 e 

PG ORG GOV J LJYJ wfoíln dl~J~ 158.319,21 D Ííl ~) 255.848,86 e 

19 .546,46 D -[ PiDl 
PAG DARF ±tJi') 51Jblü.kw11llJ cf//cfJ' 1.358,70 D rn .P.Q) 
PAG DARF 7's ~/Ít:/.f!A of//JtJJh 

254.490,16 e 

234 .943,70 e 

CONVtNIO 
1.E/ MUNICIPAL N° 5612001 
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423094 PAG DARF 143.886,49 D 91.057,21 C 

DEB P FGTS f ffi~.S ~bf~\~ ff!J:rib 161.866,82 D 70.809,61 D 

ENVIO TEo Mui~, ±MM11!m 820,00 o ( tJ .f) 71.629,61 o 

ENVIO TED (~liPé ~1.mlh:J tA+t?ri,.·-ME 10.950,00 º Lu. ~\ 82.579,61 º 
ENVIO TED ~ . M. ~b Qli\lb)1lf.\ QJk~. ~1.834,38 D l\J .ç\ 84.413,99 D 

07/10/2016 521618 

07/10/2016 177019 

07/10/2016 177218 

07/10/2016 177682 

ENVIOTED ~e; l ~Ln l1fYWIÜ)bPnd. 171,80 º LtJJ) 84.585,79 º 
ENVIO TEo t'.lheui b ~Jo .5tíw. ~~LtfD 7.291,20 o ÓJ J) 91.876,99 o 

07/10/2016 178060 

07/10/2016 194309 

07/10/2016 528634 ENVIO TEV Lll\i2.\l\~~n,jJr, (íffViJ ~~ 167,09 D [Q_nu-:i&) 92 .044,08 D 

07/10/2016 170358 SALARIO ~11.1r~l'.hl:lo. ~WC'\11 .. tin\odo 1,54 D ( P:i~t.iw) 92.045,62 D 

07/10/2016 727220 RESG AUTOM ~(.\~ ~lj{.()L.(}) 104.746,34(2) 'lBoNwl 12.700,72 e 

10/10/2016 111930 ENVIO TED u(J ltt ±mAtJf:.tYJ 820,00 D ( l/ J) 11.880, 72 C 

10/10/2016 727220 RESG AUTOM 1Jtliill n.L,Wll tifll 820,0ckJ lWu~dtW&ill 12.700,72 C 

11/10/2016 168758 DEVOL TED J)wkc.i:Q I dvlL &11.w.dv 149,9of0 ' rn11orci 12.850,62 e 

ENVIO TEDblt. ~ 51~~ (&;(J:tr), 149,90 o l N,fj 12.700,72 e 

ENVIO TED íl wli'l:i ÚllihtJ [Jj;J(J..,IÍ,f 3.798,31 D (M .P) 8 .902,41 e 

11/10/2016 168758 

11/10/2016 173511 

RESG AUTOM ~QÍA!l d.o ~PlicJll& 3.798,31@l.&1Jl.ll) 12.700,72 e 

PAG BOLETO lwfuJs LU ~b +/l/H;JJ,a,ful 79,20 D ltJ ,Ç) 12 .621 ,52 e 

11/10/2016 727220 

13/10/2016 467835 

ENVIO TED Nw ~ a~J.~Jilb Lto.n 11.991,55 D {O.O 629,97 e 

ENVIO TEV ~f\Q,jA 6~Jo 5 ·1/oa) saJw 1.113,33 D {\l\iu*() ~o_t~:iq) 483, 36 D 

13/10/2016 132029 

13/10/2016 200166 

RESG AUTOM ~billi d.é nf!líiniID 13.184,os@ L~bilU>' 12 .700,72 e 

DOC ELET E (J Je. ~m~ qi'llhlÍO- UG 299,50 D LtJ .f 1 12.401,22 e 

13/10/2016 727220 

17/10/2016 029901 

17/10/2016 120785 ENVIO TED ~6t/lio ~ah Aofuvin 6.228,88 D ÚJ .P) 6.172 ,34 e 

17/10/2016 029901 DOC/TEDINTERNET +M{~b m 7,85 D rn~tJ(l}) 6.164 ,49 C 

RESG AUTOM ~f\i:Ãn ~ tWhillffiD 6.536,23©ffitwwJ 12 .700,72 e 

ENVIO TED Lib~1'it ~ÍlO de-~ 14.730,47 D ltJ :r) 2 .029,75 D 

17/10/2016 727220 

18/10/2016 152173 

18/10/2016 153669 ENVIO TED~Mbonn ['lMllZ.., \\Jwirn1:.r& 8.000,00 D ( hl.P) 10 .029,75 D 

18/10/2016 727220 RESG AUTOM ~oi'1b & Mlüli~ 22.730,47{0 l~~uw) 12.700,72 e 

ENVIO TED <Ju\ib ~tonnj ~Mhoo bMi..ir::. 3.588,93 D (Of ~J) 9.111,79 e 

ENVIO TEV d nudiâ D;J,b ~iUtJ 5.981,55 D (Dt6ik11.fQn 3.130,24 e 

RESG AUTOM gnii.K\ bLlrlrn1Jicti 9.570,48{f) { 8f'JJti)) 12.700 ,72 e 

PAG DARFllL~r ll.Ju~~ ~~ 3 .123, 10 D COafifJ 9 .577 ,62 e 

19/10/2016 157167 

19/10/2016 254229 

19/10/2016 727220 

20/10/2016 468915 

PAG DARF .±11.fl~ ~fJfl.Ll:Ío((luÍú &íJiJU 427,10 D (flafL~ 9.150,52 e 

PAG DARF ±íl.Pi.Ç ílJMYlmrtMifu I ~idiDll 3.091,78 D llbnll 6.058,74 e 

REsG AuToMSo;~ ~rn~·m 6.641,9stf) Uliru/iJ l 12.7 00,72 e 

20/10/2016 469059 

20/10/2016 469176 

20/10/2016 727220 

PAG BOLETO Ímw iík~ /) J1·J,. LoruLo 3.570,00 D LtJ F) 9.130 ,72 e 

PAG BOLETO Sac. tu 1 ~ íl . ru~ pu~" 580,00 D (k) ~ Fl 8 .550,72 e 

CONV~NIO 

21/10/20 16 070564 

21/10/2016 232155 

f..EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDataln... 23/11 /2016 



Int Ernet----Ba-Nki ng:::CAIXA 

113183 

21/10/2016 727220 

25/10/2016 075245 

25/10/2016 000000 

25/10/2016 727220 

27/10/2016 440298 

27/10/2016 440465 

27/10/2016 440567 

27/10/2016 449664 

27/10/2016 727220 

28/10/2016 629405 

31/10/2016 137206 

31/10/2016 000418 

31/10/2016 000000 

31/10/2016 136684 

31/10/2016 136869 

31/10/2016 137206 

31/10/2016 183880 

31/10/2016 184359 

31/10/2016 564532 

31/10/2016 727220 

Lançamentos do Dia 

Data Mov. Nr. Doe. 

23/11/2016 000000 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

ENVIO TE J Q\.l'l\lli itntl\ dbnhruu ~cio 99,90 D ÜJ ,ç) 
RESG AUT0M i>tr1XA ~\ittlOOD 4.249,9{ÇJ (~l\lJ!O\ 
PAG BOLETO ~ç lJoblb0 1.523,90 D LtJ ' vl 
MANUT CTA &.k Ófl. $il.v\f0 25,30 D lí6-o.., w'J 
RESG AUTOM ~ L\\~ ~'01Q~1\b 1.549,21@ lt6 DftJ{á) 

PAG DARF J)(.}{Lf ~ ,j lbJ .. 5q5). 37.742,10 D (0oni1 
PAG DARF ±noJ Po.u . kJJiJJJ 
PAG DARF .:l.QQ.( ~DCll . ol:,; f JiJJ} 

PAG DARF IJ MF P.J CoJ ~r 1 ~ifô 
RESG AUTOM ~Qíffi ~rnnt/{k) 
DOC ELET H~OJo ~ ~\\~~cÀ 

427,10 º l O:miJ 
3.091,78 º l Oa~r) 

12.174,88 º L Ütluf) 
53.435,8{ij,biAf úJ 

2 5 º, º o8. e r.<r.. () t.IJJh \ 

80o,o c{2) [ u_ P) 

83.866,9@ l~atvlf)) 
44.881,84 D l0D1\J) 

oEvoL rEo -hL~ í1m~cJkrL L :\.o o 
RG CDB FLX R.ti ÓJ;}.k dn ~h\j'.)~ 
DEB .AUTOR. ~ DDl\.ç.) 01~ 
ENVIO TED M í~D.Dtnil ~~m0Mib!}1.u> 27.133,00 D L kJ. v) 
ENVIO rEo J11l1Jh J .f1w--h L ~bo ~[, 30,00 o l (\.) .f) 
ENVIO TED +x+ OJrnÇukn l-L-íJo 800,00 D ( fJ f1 
ENVIO TED Jvlif).Úl dr., &b 3 .280,32 D Í&li~) 
ENvio rEo A*°roz f1m .da ~Oalvb 7.313,oo º { tJ . F) 
ENVIO TEV W1~ ~m\it..bctt10\·1~bi<ID 5.614,oo º tOu,.)~) 
RESG AUTOM goi.h ~mJ.1 ~ 4.086,8 i(9[ A i:ww} 

Histórico 

RG CDB FLX l'\Pkru_g ~tr10~Ífi) 
Valor 

18.300,00 c oq!JJ,b 

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

Pagma ::> ae) 

8.450,82 c 

12 .700,72 c 

11.176,82 c 

11.151,52 c 

12.700,72 c 

25 .041,38 D 

25.468,48 D 

28 .560,26 D 

40.735,14 D 

12 .700,72 c 

12 .950,72 c 

13 .750,72 c 

97.617,66 c 

52.735,82 c 

25.602,82 c 

25.572,82 c 

24.772,82 c 

21.492,50 c 

14.179,50 c 

8.565,50 c 

12 .652,31 c 

Saldo 

33 .677,08 c 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ ext_periodo.processa?hdnDataln... 23/11/2016 



Folha de Pagamento - Setembro/2016

07/10/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
000001 346-ADRIANA SANTOS DA COSTA Mensalista Ativo 21/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,09

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 70,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,65

99,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,65

175,01

1.063,64

570,79

1.238,65

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,87

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.798,57

143,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.798,57

176,51

1.622,06

1.447,11

1.798,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 36,58

705-EMPRESTIMO CAIXA 380,47 380,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

527,93

788,48

1.021,51

1.316,41

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 119,19

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

024-Adicional Noturno 45,00 125,25

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 44,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.489,89

119,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.489,89

124,76

1.365,13

1.370,70

1.489,89

000001 665-FERNANDA VALETA FUMAGALLI Mensalista Ativo 10/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223405-FARMACEUTICO II

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 318,24

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 467,91 467,91

Copan Informática Softwares Contábeis
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Folha de Pagamento - Setembro/2016

07/10/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.893,08

231,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.893,08

844,71

2.048,37

2.574,84

2.893,08

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223208-DENTISTA - Coordenador

001-Salário 30,00 7.551,89 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.106,26

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

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 2.014,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.769,53

781,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.769,53

1.685,39

8.084,14

7.184,09

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115-MEDICO 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 4.034,99

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 1.981,80

260-PERICIA EMTU 0,00 2.520,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

18.404,88

1.472,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

18.404,88

4.614,12

13.790,76

17.834,00

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,91

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 94,53

705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.010,12

160,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.010,12

761,53

1.248,59

1.829,21

2.010,12

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

110,88

1.205,53

642,33

1.316,41
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Folha de Pagamento - Setembro/2016

07/10/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000001 150-MARISA DOS SANTOS BATISTA 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 470,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 187,19

024-Adicional Noturno 14,20 73,47 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 224,74 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 11,30 701-FARMA ILHA 0,00 72,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 674,46 674,46

173-Horas Extras 75% 65,50 1.460,83 716-SOS FARMA 35,69 35,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.272,84

341,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.272,84

1.454,29

2.818,55

3.613,24

4.272,84

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 218,25

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 22,71

024-Adicional Noturno 153,00 383,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 102,39

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 58,96

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

173-Horas Extras 75% 48,00 665,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.425,00

194,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.425,00

246,53

2.178,47

2.206,75

2.425,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2 

040-Férias 30,00 1.331,32 500-INSS 9,00 159,76

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 159,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15

050-1/3 de Férias 30,00 443,77 571-Adiantamento Férias 30,00 1.775,09

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 6,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.775,09

142,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.941,00

1.941,00

0,00

0,00

1.775,09

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,91

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 16,40

716-SOS FARMA 40,62 40,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.010,12

160,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.010,12

252,84

1.757,28

1.829,21

2.010,12
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Folha de Pagamento - Setembro/2016

07/10/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000001 691-THAIS BATISTA DA CRUZ 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,87

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 88,01

705-EMPRESTIMO CAIXA 314,97 314,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.798,57

143,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.798,57

572,83

1.225,74

1.636,70

1.798,57

000002 68-ALICE APARECIDA DO AMARAL Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 115,51

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 116,40

705-EMPRESTIMO CAIXA 427,50 427,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.443,91

115,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.443,91

666,12

777,79

570,04

1.443,91

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-ENFERMEIRA 2  

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

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 80,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 976,82

173-Horas Extras 75% 12,00 520,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.357,96 1.357,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.589,35

447,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.589,35

3.424,63

2.164,72

5.018,47

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322420-ATENDENTE C. DENTARIO

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,87

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 531,27 531,27

716-SOS FARMA 71,01 71,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.798,57

143,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.798,57

772,13

1.026,44

1.636,70

1.798,57

000002 108-ANDREA CORDELIA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000002 108-ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

001-Salário 9,00 341,13 500-INSS 8,00 35,21

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 550-Contribuição Sindical 1.137,11 37,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 11,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

440,13

35,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

440,13

78,80

361,33

404,92

440,13

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411005-Auxiliar Administrativo 2

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 115,51

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 435,82

701-FARMA ILHA 0,00 33,49

705-EMPRESTIMO CAIXA 429,11 429,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.443,91

115,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.443,91

1.020,64

423,27

1.138,81

1.443,91

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 202,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 10,79

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 32,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 12,00 208,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.250,37

180,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.250,37

228,23

2.022,14

2.047,84

2.250,37

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,87

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.798,57

143,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.798,57

529,65

1.268,92

1.257,52

1.798,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.132,09 500-INSS 8,00 119,49
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000002 25-IONE DONIZETE NAVES 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 15/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 21,13 701-FARMA ILHA 0,00 110,42

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

173-Horas Extras 75% 12,00 137,36 709-CRESSEM 140,14 140,14

716-SOS FARMA 139,99 139,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.493,66

119,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.132,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.493,66

806,69

686,97

1.184,58

1.493,66

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,91

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

709-CRESSEM 315,52 315,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.010,12

160,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.010,12

975,86

1.034,26

1.639,62

2.010,12

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 189,78

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

024-Adicional Noturno 144,00 400,80 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 57,51

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 61,66

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

173-Horas Extras 75% 24,00 373,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.108,68

168,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.252,68

456,02

1.796,66

1.918,90

2.108,68

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 122,99

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

024-Adicional Noturno 99,00 247,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.537,32

122,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.537,32

128,56

1.408,76

1.414,33

1.537,32

000002 2-LUIZ CARLOS MUNIZ Mensalista 01/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223272-DENTISTA

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00
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000002 2-LUIZ CARLOS MUNIZ 223272-DENTISTA Mensalista 01/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000002 288-MIRIA DE JESUS Mensalista Ativo 01/04/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,91

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 328,96 328,96

716-SOS FARMA 186,87 186,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.010,12

160,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.010,12

704,99

1.305,13

1.639,62

2.010,12

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,09

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 47,53 47,53

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,65

99,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,65

431,85

806,80

1.139,56

1.238,65

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,91

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.010,12

160,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.010,12

195,82

1.814,30

1.829,21

2.010,12

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223405-Farmaceutico

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 332,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 58,96

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

245-REEMBOLSO 0,00 93,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.022,58

241,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.116,56

399,69

2.716,87

2.690,10

3.022,58

000002 373-ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 308,27
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000002 373-ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 30,04

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 39,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 12,00 259,93 701-FARMA ILHA 0,00 112,20

705-EMPRESTIMO CAIXA 588,48 588,48

709-CRESSEM 174,39 174,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.802,42

224,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.802,42

1.228,29

1.574,13

2.304,56

2.802,42

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,87

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

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

716-SOS FARMA 53,04 53,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.798,57

143,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.798,57

680,78

1.117,79

1.636,70

1.798,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411005-Auxiliar Adm II

006-Salário Auxílio Doença 60,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115-MEDICA

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 709-CRESSEM 1.161,60 1.161,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.903,08

1.112,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.903,08

4.537,73

9.365,35

13.332,20

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 110,97

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 19,79 701-FARMA ILHA 0,00 98,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 703-OUTROS DESCONTOS 6,76 6,76

173-Horas Extras 75% 12,00 128,64 705-EMPRESTIMO CAIXA 310,54 310,54

716-SOS FARMA 52,48 52,48
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.387,08

110,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.387,08

585,10

801,98

1.086,52

1.387,08

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-RECEPCIONISTA 

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,09

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 107,10

705-EMPRESTIMO CAIXA 364,81 364,81

716-SOS FARMA 164,81 164,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,65

99,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,65

748,16

490,49

949,97

1.238,65

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,09

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 113,42

709-CRESSEM 63,20 63,20

716-SOS FARMA 204,16 204,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,65

99,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,65

485,56

753,09

1.139,56

1.238,65

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 118,40

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.479,97

118,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.479,97

124,78

1.355,19

1.171,98

1.479,97

000003 474-GRAZIELI ALEXANDRE DOS REIS Mensalista Ativo 03/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 291,77

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 19,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 526,81 526,81

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

173-Horas Extras 75% 6,00 129,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.652,45

212,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.652,45

826,83

1.825,62

1.981,50

2.652,45
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000003 - BARRA VELHA I
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000003 589-IRAILSON DIONISIO DE SOUZA 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 97,19

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.214,87

97,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.214,87

102,76

1.112,11

1.117,68

1.214,87

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322415-Atendente de consultório 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,87

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 359,44 359,44

716-SOS FARMA 74,99 74,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.798,57

143,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.798,57

604,28

1.194,29

1.447,11

1.798,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 166,70

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 7,15 716-SOS FARMA 62,72 62,72

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

173-Horas Extras 75% 3,00 46,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.852,22

148,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.852,22

237,40

1.614,82

1.685,52

1.852,22

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 97,19

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 110,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 356,59 356,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.214,87

97,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.214,87

569,85

645,02

1.117,68

1.214,87

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322235-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,91

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 593,87 593,87

716-SOS FARMA 145,70 145,70
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1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000003 - BARRA VELHA I
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000003 106-MARIA DE FATIMA COSTA DOS 322235-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 03/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.010,12

160,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.010,12

933,23

1.076,89

1.639,62

2.010,12

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-AGENTE DE SAÚDE BUCAL

001-Salário 30,00 1.145,94 500-INSS 8,00 99,80

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 304,82 304,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.247,48

99,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.247,48

417,01

830,47

1.147,68

1.247,48

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411005-Gerente de PSF I

001-Salário 30,00 2.007,26 500-INSS 9,00 189,79

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 77,70

705-EMPRESTIMO CAIXA 370,92 370,92

709-CRESSEM 278,56 278,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.108,80

168,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.007,26

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.108,80

931,88

1.176,92

1.539,83

2.108,80

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

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

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.591,41

110,88

1.480,53

1.211,10

1.316,41

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223272-DENTISTA

001-Salário 30,00 3.775,95 500-INSS 11,00 437,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 147,96

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.979,03

318,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.979,03

593,90

3.385,13

3.351,75

3.979,03

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115-MEDICA
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000004 - BARRA VELHA II
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000004 724-AMANDA MACHADO COSTA 223115-MEDICA Mensalista Ativo 04/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

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

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.903,08

1.112,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.903,08

4.664,54

9.238,54

13.332,20

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 192,92

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 17,80 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 41,20

173-Horas Extras 75% 6,00 115,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 589,22 589,22

709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.143,59

171,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.143,59

901,45

1.242,14

1.381,90

2.143,59

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,91

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 651,28

705-EMPRESTIMO CAIXA 536,09 536,09

709-CRESSEM 103,56 103,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.010,12

160,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.010,12

1.480,09

530,03

1.829,21

2.010,12

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 166,70

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 7,15

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

173-Horas Extras 75% 3,00 46,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.852,22

148,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.852,22

174,68

1.677,54

1.685,52

1.852,22

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,87
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Centro de Custo 000004 - BARRA VELHA II
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000004 631-MARGARETE VICENCIA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 07/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.798,57

143,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.798,57

169,85

1.628,72

1.447,11

1.798,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223710-TECNICA EM NUTRIÇÃO

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,22

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 84,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 249,63 249,63

716-SOS FARMA 13,52 13,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.502,50

200,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.502,50

580,62

1.921,88

1.898,10

2.502,50

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115-Medico clinico

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.903,08

1.112,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.903,08

3.376,13

10.526,95

13.332,20

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-AGENTE SOCIAL DE SAUDE 

001-Salário 30,00 1.145,94 500-INSS 8,00 99,80

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.247,48

99,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.247,48

105,53

1.141,95

958,09

1.247,48

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322415-Atendente de Consultório 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,87

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 53,71

705-EMPRESTIMO CAIXA 212,09 212,09

709-CRESSEM 315,52 315,52

716-SOS FARMA 65,04 65,04
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000005 315-ANA LUCIA MOREIRA DOS 322415-Atendente de Consultório Mensalista Ativo 09/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.798,57

143,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.798,57

816,21

982,36

1.636,70

1.798,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 3.775,95 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.001,99

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

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 2.014,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.769,54

781,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.993,59

1.581,12

4.412,47

6.804,92

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,87

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.798,57

143,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.798,57

169,85

1.628,72

1.636,70

1.798,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223405-Farmaceutico

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 318,24

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

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

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.893,08

231,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.893,08

385,05

2.508,03

2.574,84

2.893,08

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,09

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 79,03

705-EMPRESTIMO CAIXA 294,07 294,07

709-CRESSEM 161,49 161,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,65

99,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,65

639,37

599,28

570,79

1.238,65

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 199,38
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000005 600-EIDE LUIZA COSTA SILVA 322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Ativo 06/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 15,71

705-EMPRESTIMO CAIXA 478,53 478,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.215,38

177,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.215,38

701,87

1.513,51

1.636,82

2.215,38

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 7.551,89 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.001,99

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

701-FARMA ILHA 0,00 183,94

716-SOS FARMA 21,73 21,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.754,97

620,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.754,97

1.786,79

5.968,18

6.804,91

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,09

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 310,38 310,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,65

99,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,65

415,16

823,49

949,97

1.238,65

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,87

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 143,48

705-EMPRESTIMO CAIXA 313,00 313,00

709-CRESSEM 228,80 228,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.798,57

143,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.798,57

861,79

936,78

1.447,11

1.798,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 11,00 290,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 19,18

024-Adicional Noturno 12,00 43,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 105,52 701-FARMA ILHA 0,00 84,68
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000005 667-LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 05/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 6,63 709-CRESSEM 362,28 362,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 108,76 108,76

173-Horas Extras 75% 43,20 685,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.639,71

211,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.639,71

873,25

1.766,46

2.159,75

2.639,71

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411005-AUX.ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 115,51

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 214,21

701-FARMA ILHA 0,00 40,72

702-EMPRESTIMO BRADESCO 175,21 175,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.443,91

115,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.443,91

552,36

891,55

1.328,40

1.443,91

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

110,88

1.205,53

1.211,10

1.316,41

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 109,48

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 6,94 701-FARMA ILHA 0,00 75,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,97 326,97

173-Horas Extras 75% 4,00 45,13 716-SOS FARMA 122,12 122,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.368,48

109,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.368,48

640,04

728,44

1.069,41

1.368,48

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 118,40

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 61,97 61,97
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000005 262-MICHELE CORINA DE JESUS VALE 515210-AUXILIAR DE FARMACIA Mensalista Ativo 07/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.479,97

118,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.479,97

193,41

1.286,56

1.361,57

1.479,97

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115-MEDICA

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.591,41 1.591,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.903,08

1.112,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.903,08

4.967,54

8.935,54

13.332,20

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115-MÉDICA 

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.903,08

1.112,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.903,08

3.323,99

10.579,09

13.142,61

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 115,51

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 716-SOS FARMA 49,25 49,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.443,91

115,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.443,91

171,47

1.272,44

1.328,40

1.443,91

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,09

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 40,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,65

99,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,65

145,73

1.092,92

1.139,56

1.238,65

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,87

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08
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000005 797-VANESSA MARIA MATTOS 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.798,57

143,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.798,57

169,85

1.628,72

1.636,70

1.798,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

040-Férias 30,00 1.811,64 500-INSS 9,00 217,40

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 217,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

050-1/3 de Férias 30,00 603,88 571-Adiantamento Férias 30,00 2.415,52

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 7,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.415,52

193,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.640,90

2.640,90

0,00

0,00

2.415,52

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 548,71

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 362,78

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.988,29

399,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.988,29

919,74

4.068,55

4.439,58

4.988,29

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 343,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 65,76

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 30,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 8,00 200,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.124,56

249,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.124,56

417,71

2.706,85

2.780,86

3.124,56

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 291,77

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 19,99 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 115,83

173-Horas Extras 75% 6,00 129,96 702-EMPRESTIMO BRADESCO 38,58 38,58

705-EMPRESTIMO CAIXA 696,66 696,66

709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.652,45

212,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.652,45

1.220,95

1.431,50

1.791,91

2.652,45
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000006 452-CINTIA MORAES GRACIANO DE 322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 217,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 22,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 26,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 35,35

173-Horas Extras 75% 9,10 174,25 705-EMPRESTIMO CAIXA 285,73 285,73

716-SOS FARMA 47,61 47,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.416,44

193,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.416,44

616,54

1.799,90

2.198,96

2.416,44

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115-Medico 

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.903,08

1.112,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.903,08

3.376,13

10.526,95

13.332,20

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 115,51

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 96,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.443,91

115,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.443,91

225,75

1.218,16

1.138,81

1.443,91

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.545,49 500-INSS 9,00 196,50

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,73

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 4,63

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

173-Horas Extras 75% 2,00 30,12

208-Diferença Salarial 0,00 400,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.183,32

174,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.545,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.183,32

204,23

1.979,09

1.986,82

2.183,32

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 3.775,95 500-INSS 11,00 437,69
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000006 534-FABIO ROCHA 223208-DENTISTA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 176,40

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.979,03

318,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.979,03

622,34

3.356,69

3.541,34

3.979,03

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 18,00 668,00 500-INSS 9,00 148,63

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 10,25 571-Adiantamento Férias 12,00 710,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 35,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

040-Férias 12,00 533,04 701-FARMA ILHA 0,00 85,77

042-Reembolso de INSS de Férias 12,00 63,96 716-SOS FARMA 123,30 123,30

050-1/3 de Férias 12,00 177,68

173-Horas Extras 75% 5,00 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.651,44

132,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.715,40

1.080,65

634,75

666,46

1.651,44

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.545,49 500-INSS 9,00 202,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 10,96

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 13,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,73

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

173-Horas Extras 75% 6,00 90,37

208-Diferença Salarial 0,00 400,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.252,84

180,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.545,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.252,84

221,45

2.031,39

2.050,08

2.252,84

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,91

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 50,85

705-EMPRESTIMO CAIXA 164,72 164,72

716-SOS FARMA 242,15 242,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.010,12

160,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.010,12

646,88

1.363,24

1.829,21

2.010,12

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-ENFERMEIRA 2
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000006 392-KARINA DE SOUZA BALLARIO 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 02/01/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 428,08

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 40,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 6,00 260,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.288,83

423,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.288,83

1.007,21

4.281,62

4.717,95

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 102,06

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 4,95 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,57 378,57

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

173-Horas Extras 75% 3,00 32,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.275,76

102,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.275,76

486,32

789,44

984,11

1.275,76

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 559,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 382,84

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 13,36 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 702-EMPRESTIMO BRADESCO 328,92 328,92

173-Horas Extras 75% 2,00 86,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.088,47

407,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.088,47

1.279,74

3.808,73

4.528,74

5.088,47

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115-MÉDICO 

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

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.903,08

1.112,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.903,08

4.250,32

9.652,76

13.332,20

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 18,00 682,27 500-INSS 8,00 122,53

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69
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000006 619-PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 422105-Recepcionista Mensalista Férias 08/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 12,86 571-Adiantamento Férias 12,00 666,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 17,60 701-FARMA ILHA 0,00 150,27

040-Férias 12,00 499,95 705-EMPRESTIMO CAIXA 360,39 360,39

042-Reembolso de INSS de Férias 12,00 59,99

050-1/3 de Férias 12,00 166,65

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.531,64

122,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.591,63

1.305,48

286,15

802,50

1.531,64

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.545,49 500-INSS 9,00 198,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,73

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 6,95

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

173-Horas Extras 75% 3,00 45,19

208-Diferença Salarial 0,00 400,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.200,71

176,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.545,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.200,71

205,79

1.994,92

2.002,65

2.200,71

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,87

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 529,41 529,41

716-SOS FARMA 108,74 108,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.798,57

143,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.798,57

808,00

990,57

1.636,70

1.798,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223405-FARMACEUTICO

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 371,20

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 95,71

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

208-Diferença Salarial 0,00 352,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.374,58

269,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.374,58

475,16

2.899,42

3.003,38

3.374,58

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

040-Férias 30,00 1.447,92 500-INSS 9,00 173,75
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000007 722-ADRIANA REGINA SOUZA 411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO Mensalista Férias 24/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 173,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,71

050-1/3 de Férias 30,00 482,64 571-Adiantamento Férias 30,00 1.930,56

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 6,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.930,56

154,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.111,02

2.111,02

0,00

0,00

1.930,56

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 7.551,89 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.106,26

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

716-SOS FARMA 232,37 232,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.754,97

620,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.754,97

1.917,76

5.837,21

7.184,09

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322415-Atendente de Consultorio 

003-Salário Maternidade 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 143,59

552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

701-FARMA ILHA 0,00 124,47

705-EMPRESTIMO CAIXA 530,56 530,56

716-SOS FARMA 38,58 38,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.595,49

127,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.595,49

845,18

750,31

1.262,31

1.595,49

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411005-AUX. ADM. II

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 106,55

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 42,80

716-SOS FARMA 104,83 104,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,84

106,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,84

266,99

1.064,85

846,11

1.331,84

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-ENFERMEIRA I

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 417,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 151,43

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000007 736-ELAIR MELAO 223505-ENFERMEIRA I Mensalista Ativo 26/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.791,98

303,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.791,98

576,80

3.215,18

3.374,86

3.791,98

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 190,93

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

024-Adicional Noturno 2,30 9,35 701-FARMA ILHA 0,00 80,49

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 13,41 705-EMPRESTIMO CAIXA 393,11 393,11

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 1,44 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 215,75 215,75

173-Horas Extras 75% 5,00 87,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.121,49

169,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.121,49

922,71

1.198,78

1.740,97

2.121,49

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 3.775,95 500-INSS 11,00 437,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 176,40

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.809,08 1.809,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.979,03

318,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.979,03

2.431,42

1.547,61

3.541,34

3.979,03

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 35,68

705-EMPRESTIMO CAIXA 394,68 394,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

541,24

775,17

1.021,51

1.316,41

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 101,85

705-EMPRESTIMO CAIXA 380,82 380,82

716-SOS FARMA 112,17 112,17
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000007 622-JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 01/02/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

705,72

610,69

1.211,10

1.316,41

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 208,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 15,61

024-Adicional Noturno 11,30 40,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 63,42 701-FARMA ILHA 0,00 69,08

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 6,24 702-EMPRESTIMO BRADESCO 180,33 180,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 345,02 345,02

173-Horas Extras 75% 26,00 412,25 716-SOS FARMA 103,10 103,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.321,05

185,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.321,05

930,01

1.391,04

2.112,16

2.321,05

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 548,71

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 320,12

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

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

716-SOS FARMA 144,90 144,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.988,29

399,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.988,29

1.028,64

3.959,65

4.249,99

4.988,29

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,22

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.502,50

200,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.502,50

261,47

2.241,03

2.277,28

2.502,50

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

110,88

1.205,53

1.211,10

1.316,41
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000007 801-QUELI ALMEIDA SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,87

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.798,57

143,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.798,57

169,85

1.628,72

1.636,70

1.798,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515120-VISITADOR SANITARIO

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

110,88

1.205,53

1.211,10

1.316,41

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115-MEDICO

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

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.903,08

1.112,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.903,08

4.471,47

9.431,61

13.332,20

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

514225-AUX SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-EDUCADORA DE PSF I

001-Salário 30,00 2.223,86 500-INSS 9,00 209,29

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 15,91

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.325,40

186,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.223,86

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.325,40

233,45

2.091,95

2.116,11

2.325,40

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4
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000008 297-CATIENE GOMES FIGUEIREDO 411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4 Mensalista Ativo 01/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 160,10

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

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

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.778,89

142,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.053,89

168,35

1.885,54

1.429,20

1.778,89

000008 782-DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA Mensalista Ativo 12/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411005-Auxiliar Administrativo I

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,09

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 716-SOS FARMA 219,26 219,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,65

99,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,65

324,04

914,61

1.139,56

1.238,65

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

252405-Assessor de Recursos 

001-Salário 30,00 2.639,74 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 1.242,18

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 734,39 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 258,76

173-Horas Extras 75% 200,00 4.773,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.249,22

659,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.639,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.249,22

2.080,07

6.169,15

7.678,34

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 300,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 39,52

024-Adicional Noturno 153,00 425,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 123,14

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 65,52

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

173-Horas Extras 75% 48,00 800,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.731,33

218,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.731,33

345,54

2.385,79

2.430,88

2.731,33

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-EDUCADORA DE PSF II

001-Salário 30,00 4.459,05 500-INSS 11,00 501,66

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 197,16
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000008 387-DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 515105-EDUCADORA DE PSF II Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.560,59

364,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.459,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.560,59

713,73

3.846,86

3.679,75

4.560,59

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411010-Auxiliar Administrativo IV

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 11,00 287,93

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 31,92

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

208-Diferença Salarial 0,00 838,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.617,56

209,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.617,56

328,10

2.289,46

2.329,63

2.617,56

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

351605-Tecnico em seguranca do 

001-Salário 30,00 3.018,47 500-INSS 11,00 354,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 58,02

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 52,18

705-EMPRESTIMO CAIXA 876,36 876,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.221,55

257,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.018,47

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.221,55

1.355,84

1.865,71

2.677,59

3.221,55

000008 462-FABIO VICENTE DE ALMEIDA Mensalista Ativo 08/01/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

354205-Comprador

001-Salário 30,00 1.703,79 500-INSS 9,00 162,48

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 186,94 186,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,33

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.703,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,33

357,67

1.447,66

1.642,85

1.805,33

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.032,93

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

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00

264-Hosped/Transporte/Alimentaçao 0,00 80,00

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 28



Folha de Pagamento - Setembro/2016

07/10/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000008 - ADMINISTRAÇÃO
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000008 37-FATIMA APARECIDA CASTRO 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 01/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.488,29

599,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.568,29

1.612,06

5.956,23

6.917,41

5.189,82

000008 583-GABRIEL REIS OLIVEIRA Mensalista Ativo 06/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 115,51

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,74 327,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.443,91

115,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.443,91

449,96

993,95

1.328,40

1.443,91

000008 445-GERSON MARGARIDO DOS Mensalista Ativo 05/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-ENFERMEIRO 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.032,93

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

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.906,77 1.906,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.488,29

599,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.488,29

3.518,83

3.969,46

6.917,41

5.189,82

000008 649-GLEUSON WAGNER CARDOSO Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

1425-GERENTE DE T.I

001-Salário 30,00 3.777,79 500-INSS 11,00 542,64

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 351,73

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 140,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 66,59

173-Horas Extras 75% 27,00 913,29 716-SOS FARMA 83,76 83,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.933,13

394,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.777,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.933,13

1.052,97

3.880,16

4.390,49

4.933,13

000008 433-JAMILE DO VALE OLIVEIRA Mensalista Férias 12/01/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

511210-ENCARREGADO DE 

001-Salário 30,00 2.468,16 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 48,50

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

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 551,85 571-Adiantamento Férias 29,00 3.321,04

046-Abono Pecuniário 29,00 2.490,78 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 103,81

055-1/3 de Abono Pecuniário 29,00 830,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.060,48

404,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.468,16

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.442,59

4.052,48

2.390,11

2.550,67

5.189,82
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000008 597-JERBSON MASSARANDUBA DE 313220-Tecnico de informatica Mensalista Férias 05/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

040-Férias 30,00 3.208,94 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 470,64 510-IRRF 15,00 70,79

050-1/3 de Férias 30,00 1.069,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 146,00 2.937,51 571-Adiantamento Férias 30,00 4.278,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.216,10

577,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.686,74

4.928,51

2.758,23

2.837,27

5.189,82

000008 481-JUVINA MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

514225-AUX. DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 322,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 52,81

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 215,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 97,10 97,10

173-Horas Extras 75% 124,00 1.398,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.930,54

234,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.930,54

477,84

2.452,70

2.608,18

2.930,54

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 108,80

705-EMPRESTIMO CAIXA 373,09 373,09

706-UNIODONTO 34,18 34,18

709-CRESSEM 84,82 84,82

716-SOS FARMA 159,37 159,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

908,78

407,63

1.021,51

1.316,41

000008 784-MARIZIA DA SILVA Mensalista Ativo 25/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

252405-Assessor de recursos 

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 293,76

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 35,46

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 52,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 22,00 706-UNIODONTO 34,18 34,18

173-Horas Extras 75% 10,00 208,90 716-SOS FARMA 98,90 98,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.670,55

213,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.670,55

470,55

2.200,00

2.376,79

2.670,55
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000008 365-NAZILDA MARIA DA SILVA 513220-AUXILIAR DE COZINHA Mensalista Ativo 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

110,88

1.205,53

1.211,10

1.316,41

000008 512-SAMUEL NUNES DOS ANJOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 405,03

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 136,76

024-Adicional Noturno 189,00 526,05 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 248,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,22 326,22

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 80,93 716-SOS FARMA 132,87 132,87

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

173-Horas Extras 75% 96,00 1.612,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.682,10

294,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.682,10

1.006,45

2.675,65

3.277,07

3.682,10

000008 197-SARANDA REIS DE ALMEIDA Mensalista Ativo 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 11,00 303,77

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 27,31

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 156,99

173-Horas Extras 75% 37,03 571,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,91 447,91

201-Gratificacao 0,00 322,65 716-SOS FARMA 107,49 107,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.761,53

220,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.761,53

1.051,72

1.709,81

2.268,17

2.761,53

000008 415-SIMONE PINHEIRO DA SILVA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 11,00 297,63

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 23,59

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

173-Horas Extras 75% 60,00 926,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 323,13 323,13

716-SOS FARMA 79,97 79,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.705,69

216,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.705,69

732,57

1.973,12

2.218,47

2.705,69

000008 595-SUEMI ALVES XAVIER Mensalista Férias 09/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 
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000008 595-SUEMI ALVES XAVIER 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Férias 09/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

006-Salário Auxílio Doença 21,00 0,00 500-INSS 8,00 51,67

040-Férias 9,00 484,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

042-Reembolso de INSS de Férias 9,00 58,13 571-Adiantamento Férias 9,00 645,88

050-1/3 de Férias 9,00 161,47 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 257,40

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 859,77 701-FARMA ILHA 0,00 110,61

705-EMPRESTIMO CAIXA 383,72 383,72

709-CRESSEM 108,93 108,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

645,88

51,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.563,78

1.563,78

0,00

6,46

645,88

000008 804-TEREZINHA MARIA SANTOS DA Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

110,88

1.205,53

1.211,10

1.316,41

000008 271-THIAGO BALTAZAR JACINTO Mensalista Ativo 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

142205-ENCARREGADO DE RH

001-Salário 30,00 4.964,02 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 6.449,71

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 2.999,91 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 98,76

173-Horas Extras 75% 397,00 19.499,39 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.179,40 1.179,40

709-CRESSEM 63,20 63,20

716-SOS FARMA 270,81 270,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

27.564,86

2.205,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.964,02

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

27.564,86

8.641,01

18.923,85

26.614,80

5.189,82

000008 263-WAGNER MARCEL LOPES Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

313310-Tecnico de rede 

001-Salário 30,00 2.014,82 500-INSS 11,00 375,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 72,31

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 159,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 150,97

173-Horas Extras 75% 54,00 1.035,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 631,40 631,40

709-CRESSEM 174,39 174,39

716-SOS FARMA 217,81 217,81
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000008 263-WAGNER MARCEL LOPES 313310-Tecnico de rede Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.412,32

272,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.014,82

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.412,32

1.630,49

1.781,83

2.847,37

3.412,32

000008 702-WALTER DUARTE DE SOUZA Mensalista Ativo 21/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

313220-Técnico de Informática

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 364,27

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 87,29

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 121,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 34,00 789,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.311,55

264,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.311,55

459,81

2.851,74

2.947,28

3.311,55

000008 261-WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

311105-TECNICO LABORATORIO

001-Salário 30,00 3.621,99 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 521,74

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

173-Horas Extras 75% 60,00 1.993,95 705-EMPRESTIMO CAIXA 312,33 312,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.819,02

465,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.621,99

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.819,02

1.413,20

4.405,82

5.058,55

5.189,82

000009 219-ADA ROMILDA HORVATH Horista Ativo 11/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223106-MÉDICA CARDIOLOGISTA

001-Salário 200,00 14.046,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.892,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 26,67 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.249,08

1.139,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

14.249,08

3.471,28

10.777,80

13.678,20

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 702-EMPRESTIMO BRADESCO 47,31 47,31

705-EMPRESTIMO CAIXA 363,69 363,69

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

538,97

777,44

1.211,10

1.316,41

000009 386-CARLA BRASIL DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 03/10/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

251510-PSICOLOGA
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000009 386-CARLA BRASIL DE OLIVEIRA 251510-PSICOLOGA Mensalista Ativo 03/10/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.879,43 500-INSS 9,00 178,29

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.980,97

158,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.879,43

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.980,97

186,54

1.794,43

1.613,09

1.980,97

000009 516-CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.506,79 500-INSS 11,00 298,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 23,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 12,53

705-EMPRESTIMO CAIXA 681,23 681,23

716-SOS FARMA 66,56 66,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.709,87

216,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.506,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.709,87

1.082,27

1.627,60

2.222,19

2.709,87

000009 532-DAILA LOPES Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 191,02

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 43,19

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

173-Horas Extras 75% 16,30 280,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.122,49

169,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.122,49

199,00

1.923,49

1.931,47

2.122,49

000009 420-ELIS REGINA SIMIONATO Mensalista Ativo 17/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 106,55

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 358,94 358,94

709-CRESSEM 48,65 48,65

716-SOS FARMA 168,34 168,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,84

106,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,84

688,63

643,21

1.035,70

1.331,84

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 197,84

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

024-Adicional Noturno 135,00 375,75 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66
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000009 172-ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 517420-Vigia Mensalista Ativo 12/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 59,77 705-EMPRESTIMO CAIXA 296,58 296,58

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 57,81

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

173-Horas Extras 75% 24,00 388,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.198,26

175,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.198,26

506,65

1.691,61

1.810,83

2.198,26

000009 805-GILMAR RIBEIRO DO AMPARO Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 212,20

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 18,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 138,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

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

173-Horas Extras 75% 72,00 902,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.357,79

188,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.357,79

235,89

2.121,90

2.145,59

2.357,79

000009 378-GISELA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223610-FONOAUDIOLOGO

001-Salário 30,00 1.062,52 500-INSS 8,00 101,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,31

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 379,15 379,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.265,60

101,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.062,52

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.265,60

492,37

773,23

974,76

1.265,60

000009 780-IZAIRA BARROS SILVA Mensalista Ativo 14/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 25,75

716-SOS FARMA 136,90 136,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

273,53

1.042,88

1.211,10

1.316,41

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 178,03

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

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 49,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 541,95 541,95
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000009 162-JOSE GIVANILDO DE SOUSA 517420-Vigia Mensalista Ativo 02/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 52,03

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.978,11

158,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.978,11

732,21

1.245,90

1.800,08

1.978,11

000009 91-JOSELITA SILVA SOUZA Mensalista Ativo 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 324,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 53,85

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 59,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 17,75 384,46 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,31 381,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.946,11

235,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.946,11

774,14

2.171,97

2.622,04

2.946,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 548,71

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 320,12

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

245-REEMBOLSO 0,00 160,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.988,29

399,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.148,29

877,08

4.271,21

4.249,99

4.988,29

000009 470-MARIA DA CONCEICAO MENDES Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322415-AUXILIAR DE CONSULTORIO

001-Salário 30,00 1.145,94 500-INSS 8,00 99,80

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 313,43 313,43

709-CRESSEM 93,24 93,24

716-SOS FARMA 127,60 127,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.247,48

99,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.247,48

646,46

601,02

958,09

1.247,48

000009 489-MARINEIDE CARLOS DA SILVA Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,04 381,04
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000009 489-MARINEIDE CARLOS DA SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

709-CRESSEM 91,11 91,11

716-SOS FARMA 129,89 129,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

712,92

603,49

1.211,10

1.316,41

000009 217-PATRICIA BARBOSA MOLINARI Mensalista Ativo 02/07/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 3.758,86 500-INSS 11,00 435,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 145,68

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

701-FARMA ILHA 0,00 127,22

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.001,35 1.001,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.961,94

316,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.758,86

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.961,94

1.718,31

2.243,63

3.336,54

3.961,94

000009 368-REGINA CELIA D PETERMANN Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 939,71 500-INSS 8,00 91,42

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 4,70

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.142,79

91,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

939,71

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.142,79

96,12

1.046,67

1.051,37

1.142,79

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 194,06

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 19,49 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 202,45

173-Horas Extras 75% 7,30 126,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 590,79 590,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.156,27

172,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.156,27

1.002,21

1.154,06

1.583,03

2.156,27

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,09

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 46,96

705-EMPRESTIMO CAIXA 311,01 311,01

706-UNIODONTO 17,09 17,09
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000009 102-SILVANA WENCESLAU DE JESUS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

709-CRESSEM 39,43 39,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,65

99,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,65

525,93

712,72

760,38

1.238,65

000009 329-VIVIAN SANTANA MOLINARI DE Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 332,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 44,71

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

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 708,92

705-EMPRESTIMO CAIXA 700,67 700,67

716-SOS FARMA 163,50 163,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.022,22

241,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.022,22

1.958,49

1.063,73

2.500,19

3.022,22

000009 786-WALFREDO JOSE DO Mensalista Ativo 09/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 300,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 39,52

024-Adicional Noturno 153,00 425,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 123,14

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 65,52

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

173-Horas Extras 75% 48,00 800,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.731,33

218,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.731,33

345,54

2.385,79

2.430,88

2.731,33

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

517420-Vigia

001-Salário 10,00 371,11 500-INSS 11,00 421,23

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,20 1,24

024-Adicional Noturno 108,00 300,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 1,00 33,40 571-Adiantamento Férias 20,00 3.027,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 9,78 706-UNIODONTO 68,36 68,36

040-Férias 20,00 2.270,77

042-Reembolso de INSS de Férias 20,00 333,05

050-1/3 de Férias 20,00 756,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.829,35

306,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.163,64

3.524,10

639,54

0,00

3.829,35
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000010 611-ADIANE SOARES SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 181,55

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 29,15

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

173-Horas Extras 75% 11,00 189,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.017,18

161,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.017,18

189,53

1.827,65

1.835,63

2.017,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

324115-TECNICO RADIOLOGIA

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 495,74

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 22,50 266,34

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 74,78 551-Contribuição Assistêncial 5,00 103,98

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 6,00 198,92 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

174-Horas Extras a 90 % 18,00 795,68 705-EMPRESTIMO CAIXA 397,30 397,30

208-Diferença Salarial 0,00 294,04 709-CRESSEM 303,77 303,77

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.506,73

360,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.506,73

1.591,15

2.915,58

4.010,99

4.506,73

000010 639-ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 492,73

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 260,85

024-Adicional Noturno 144,00 400,80 521-Falta (HORAS) 0,28 1,73

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 373,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 61,66 701-FARMA ILHA 0,00 37,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 321,98 321,98

173-Horas Extras 75% 156,00 2.429,89 716-SOS FARMA 22,55 22,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.479,32

358,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.481,05

1.142,61

3.338,44

3.986,59

4.479,32

000010 408-ADRIANO BAPTISTA MAZER Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115-MEDICO OTORRINO

001-Salário 30,00 2.544,00 500-INSS 11,00 330,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 29,09

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

211-A.I.H. 0,00 254,10
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000010 408-ADRIANO BAPTISTA MAZER 223115-MEDICO OTORRINO Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.001,18

240,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.544,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.001,18

367,47

2.633,71

2.291,87

3.001,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 364,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 87,60

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 4,71 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 103,47 701-FARMA ILHA 0,00 33,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 497,42 497,42

173-Horas Extras 75% 1,00 30,61 709-CRESSEM 123,58 123,58

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 42,50 42,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.313,87

265,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.313,87

1.196,69

2.117,18

2.949,34

3.313,87

000010 798-ALDEIDES ALVES GREGO Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 11,00 393,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 123,29

024-Adicional Noturno 81,00 323,09 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 187,97

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 49,71

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

173-Horas Extras 75% 60,00 1.221,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.581,17

286,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.581,17

525,20

3.055,97

3.187,24

3.581,17

000010 379-ALEXANDRE BICUDO MASCHIO Horista Férias 02/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 96,00 6.742,08 500-INSS 11,00 570,88

040-Férias 30,00 9.812,66 510-IRRF 27,50 1.501,16

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 3.270,89 571-Adiantamento Férias 30,00 13.083,55

206-PRODUÇÃO 0,00 1.197,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 219,00

252-PARTO NORMAL 0,00 462,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

21.703,63

1.736,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

22.274,51

15.163,84

7.110,67

8.620,08

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115-MEDICO 
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000010 152-ALFREDO DOS SANTOS 223115-MEDICO Horista Ativo 01/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 90,00 6.320,70 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.499,98

024-Adicional Noturno 54,00 1.706,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 24,00 262,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 24,00 27,08

206-PRODUÇÃO 0,00 1.407,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 674,52

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 5.000,00

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 1.264,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

16.838,58

1.347,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

16.838,58

4.079,11

12.759,47

15.888,52

5.189,82

000010 285-ALINA CRISTINA GOES Mensalista Ativo 01/02/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 171,86

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

024-Adicional Noturno 117,00 325,65 701-FARMA ILHA 0,00 68,85

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 28,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 446,18 446,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 50,10 709-CRESSEM 123,58 123,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 216,25 216,25

173-Horas Extras 75% 12,00 188,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.909,57

152,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.909,57

1.032,29

877,28

979,35

1.909,57

000010 214-ALINE DA SILVA OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422205-Telefonista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 151,90

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,20 1,26

024-Adicional Noturno 9,00 25,58 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 56,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,29 366,29

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 3,94 716-SOS FARMA 83,70 83,70

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

173-Horas Extras 75% 30,00 364,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.687,82

135,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.689,08

608,84

1.080,24

1.346,33

1.687,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

301110-TECNICO LABORATORIO

001-Salário 360,00 1.839,60 500-INSS 9,00 183,84

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 48,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 98,65

705-EMPRESTIMO CAIXA 381,68 381,68
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000010 17-ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 301110-TECNICO LABORATORIO Horista Ativo 01/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

709-CRESSEM 63,20 63,20

716-SOS FARMA 26,90 26,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.042,68

163,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.042,68

762,52

1.280,16

1.669,25

2.042,68

000010 741-ALVARO ANDRE SILVA DE Mensalista Ativo 10/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 444,05

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 155,67

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 318,45

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 57,81

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

173-Horas Extras 75% 135,00 2.069,92

221-AUXILIO CRECHE 0,00 250,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.036,80

322,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.286,80

605,29

3.681,51

3.403,16

4.036,80

000010 328-ANA BEATRIZ DE ALMEIDA Horista Ativo 03/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 48,00 3.371,04 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.800,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 12,05 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 854,00

211-A.I.H. 0,00 198,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 337,26

216-AMBULATORIO 0,00 5.505,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.468,38

837,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.468,38

2.379,45

8.088,93

9.707,91

5.189,82

000010 298-ANA DANIELLE MENDES SULPINO Mensalista Ativo 01/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 231,58

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

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

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 75,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 625,86 625,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 161,33 161,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.573,08

205,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.573,08

1.059,83

1.513,25

2.341,50

2.573,08
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000010 370-ANA MARGARETH VIANA 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 01/11/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.175,86

024-Adicional Noturno 117,00 1.399,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 237,86 702-EMPRESTIMO BRADESCO 1.507,85 1.507,85

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 215,33 709-CRESSEM 727,44 727,44

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

173-Horas Extras 75% 25,00 1.546,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.387,21

670,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.387,21

3.990,28

4.396,93

7.437,15

5.189,82

000010 250-ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 200,00 14.046,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 4.843,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 26,67 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 14,00

211-A.I.H. 0,00 80,78

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

215-COBERT.GINECOLOGIA 0,00 5.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

21.343,86

1.707,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

21.343,86

5.422,34

15.921,52

20.772,98

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115-MEDICO 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.070,22

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.003,08

640,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.800,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.003,08

1.649,35

6.353,73

7.053,02

5.189,82

000010 740-ANDERSON GOMES DOS SANTOS Mensalista Ativo 26/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

516345-AUXILIAR DE LAVANDERIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 111,10

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 9,64

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

173-Horas Extras 75% 5,00 62,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,72

111,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.388,72

116,67

1.272,05

1.277,62

1.388,72
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000010 295-ANDRE DOS SANTOS SILVA 322605-Tecnico de imobilizacao Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 311,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 18,05

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 44,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 12,00 288,80 701-FARMA ILHA 0,00 65,65

705-EMPRESTIMO CAIXA 308,40 308,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.835,73

226,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.835,73

718,94

2.116,79

2.144,62

2.835,73

000010 614-ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA Mensalista Ativo 15/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 528,36

024-Adicional Noturno 136,00 390,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 496,36

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 60,11

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

173-Horas Extras 75% 200,00 3.226,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.653,51

452,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.653,51

1.105,62

4.547,89

5.082,63

5.189,82

000010 325-ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI Mensalista Ativo 05/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 701,20

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 139,37

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 33,13

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.282,01

502,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.282,01

1.280,33

5.001,68

5.711,13

5.189,82

000010 209-ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO Mensalista Férias 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.128,95 500-INSS 11,00 312,25

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 312,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 709,65 571-Adiantamento Férias 30,00 2.838,60

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 629,97 701-FARMA ILHA 0,00 89,56

705-EMPRESTIMO CAIXA 497,98 497,98

706-UNIODONTO 34,18 34,18
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000010 209-ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Férias 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.838,60

227,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.780,82

3.780,82

0,00

0,00

2.838,60

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 337,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 48,07

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

201-Gratificacao 0,00 570,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 468,73 468,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.072,50

245,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.072,50

863,03

2.209,47

2.544,93

3.072,50

000010 324-BARBARA REIS CORREA Mensalista Férias 01/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-ENFERMEIRA 2

040-Férias 30,00 6.618,51 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 2.206,17 571-Adiantamento Férias 30,00 8.824,68

245-REEMBOLSO 0,00 240,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.824,68

705,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.635,56

9.403,81

231,75

0,00

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 202,03

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 10,40

024-Adicional Noturno 126,00 350,70 521-Falta (HORAS) 0,25 1,55

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 83,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 53,95 701-FARMA ILHA 0,00 112,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 534,85 534,85

173-Horas Extras 75% 36,00 543,22 709-CRESSEM 108,95 108,95

716-SOS FARMA 218,53 218,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.244,76

179,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.246,31

1.194,34

1.051,97

2.042,73

2.244,76

000010 342-BRUNA EVANGELISTA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,09

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 650,10

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 215,68 701-FARMA ILHA 0,00 113,39

705-EMPRESTIMO CAIXA 364,77 364,77

716-SOS FARMA 221,29 221,29
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000010 342-BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,65

99,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.454,33

1.454,33

0,00

1.139,56

1.238,65

000010 768-CAMILA BERNAL ESTEVES Mensalista Ativo 01/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 539,95

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 231,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 706-UNIODONTO 17,09 17,09

173-Horas Extras 75% 43,00 1.502,57 716-SOS FARMA 162,03 162,03

201-Gratificacao 0,00 939,71

245-REEMBOLSO 0,00 240,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.695,66

455,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.935,66

1.298,20

4.637,46

5.124,78

5.189,82

000010 410-CAMILA COELHO ARAUJO Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223405-FARMACEUTICA III

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 332,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 44,74

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

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 648,63

705-EMPRESTIMO CAIXA 640,38 640,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.022,58

241,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.022,58

1.674,48

1.348,10

2.500,51

3.022,58

000010 229-CARLA SOUZA PETINATTI Mensalista Ativo 17/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-Técnico de Enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 311,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 32,27

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 44,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 12,00 288,80 701-FARMA ILHA 0,00 15,93

705-EMPRESTIMO CAIXA 439,72 439,72

716-SOS FARMA 33,21 33,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.835,73

226,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.835,73

847,97

1.987,76

2.334,21

2.835,73

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 42,00 2.949,66 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.366,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 24,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00
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000010 76-CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS 223115-MEDICO Horista Ativo 09/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00

216-AMBULATORIO 0,00 3.543,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 2.160,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.863,64

869,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.863,64

1.946,03

8.917,61

8.131,86

5.189,82

000010 319-CARLOS EDUARDO PESTANA Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-ENFERMEIRO 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 888,10

024-Adicional Noturno 3,00 35,89 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 134,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.419,31 1.419,31

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 5,52 716-SOS FARMA 383,99 383,99

173-Horas Extras 75% 18,00 874,49

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 950,00

245-REEMBOLSO 0,00 240,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.961,65

556,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.201,65

3.270,53

3.931,12

6.390,77

5.189,82

000010 437-CARLOS EDUARDO TADEU DO Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,22

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 66,88

705-EMPRESTIMO CAIXA 689,70 689,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.502,50

200,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.502,50

1.018,05

1.484,45

2.277,28

2.502,50

000010 367-CARLOS NASCIMENTO Horista 20/12/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115-MEDICO

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 701-CARLOS SOUZA BATISTA Mensalista Ativo 16/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 217,05

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 21,79

024-Adicional Noturno 117,00 325,65 521-Falta (HORAS) 0,19 1,18

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 109,63 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57
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000010 701-CARLOS SOUZA BATISTA 517420-VIGIA Mensalista Ativo 16/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 50,10 705-EMPRESTIMO CAIXA 328,09 328,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 716-SOS FARMA 59,45 59,45

173-Horas Extras 75% 48,00 712,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.411,65

192,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.412,83

633,13

1.779,70

2.194,60

2.411,65

000010 517-CATARINA DE FREITAS GARCIA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 9,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 130,82

705-EMPRESTIMO CAIXA 531,80 531,80

709-CRESSEM 48,65 48,65

716-SOS FARMA 96,77 96,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.010,12

160,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.010,12

997,99

1.012,13

1.829,21

2.010,12

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 417,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 151,43

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 138,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.049,79 1.049,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.791,98

303,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.791,98

1.771,75

2.020,23

3.374,86

3.791,98

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 202,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 11,05

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 63,37 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 24,00 411,91 701-FARMA ILHA 0,00 111,98

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 48



Folha de Pagamento - Setembro/2016

07/10/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000010 119-CLEYDE DE JESUS ALVES 411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

705-EMPRESTIMO CAIXA 311,24 311,24

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.254,17

180,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.254,17

669,15

1.585,02

2.051,29

2.254,17

000010 785-COSME FERNANDES PINTO Mensalista Ativo 02/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 148,42

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 44,36 716-SOS FARMA 44,96 44,96

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

173-Horas Extras 75% 23,00 288,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.649,08

131,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.649,08

198,95

1.450,13

1.500,66

1.649,08

000010 646-CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 15/08/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.587,99 500-INSS 11,00 430,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 168,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 16,89 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 135,84 135,84

173-Horas Extras 75% 3,00 109,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.917,74

313,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.587,99

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.917,74

743,26

3.174,48

3.486,79

3.917,74

000010 475-CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 325,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 26,21

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 45,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 81,32 705-EMPRESTIMO CAIXA 538,36 538,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 12,00 293,02 716-SOS FARMA 73,78 73,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.958,10

236,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.958,10

1.011,15

1.946,95

2.253,53

2.958,10

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 490,50

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 214,14
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000010 141-CRISTIANE LOPES DA COSTA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

024-Adicional Noturno 135,00 609,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 232,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 570,98 570,98

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 93,83

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

173-Horas Extras 75% 60,00 1.512,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.459,07

356,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.459,07

1.283,87

3.175,20

3.778,98

4.459,07

000010 427-DANIEL DE JESUS SILVA Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 169,24

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,24 327,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.880,43

150,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.880,43

504,73

1.375,70

1.711,19

1.880,43

000010 199-DANIELA PEREIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,09

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 102,97

705-EMPRESTIMO CAIXA 333,73 333,73

716-SOS FARMA 117,40 117,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,65

99,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,65

665,54

573,11

760,38

1.238,65

000010 337-DANIELLE BOUHID BERTOLINI Horista Lic.Maternidad 18/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 40,00 2.809,20 500-INSS 11,00 570,88

003-Salário Maternidade 60,00 4.213,80 510-IRRF 27,50 1.566,37

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 13,33 27,08

216-AMBULATORIO 0,00 2.202,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.428,08

754,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.428,08

2.145,50

7.282,58

8.857,20

5.189,82

000010 744-DANILO CAMILO DOS SANTOS Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 196,67

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57
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000010 744-DANILO CAMILO DOS SANTOS 517420-VIGIA Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 129,37 701-FARMA ILHA 0,00 110,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 359,77 359,77

173-Horas Extras 75% 72,00 840,93 716-SOS FARMA 186,86 186,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.185,17

174,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.185,17

859,43

1.325,74

1.988,50

2.185,17

000010 345-DANILO WILLY SAMPAIO DE Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223405-TECNICO DE FARMACIA

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 966,82

024-Adicional Noturno 80,00 459,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 561,97 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 70,75 701-FARMA ILHA 0,00 80,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 703-OUTROS DESCONTOS 1,75 1,75

173-Horas Extras 75% 128,00 3.652,81 705-EMPRESTIMO CAIXA 935,12 935,12

709-CRESSEM 640,38 640,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.247,91

579,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.247,91

3.210,01

4.037,90

6.677,03

5.189,82

000010 223-DEUSMIRO MARIA PEREIRA Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 182,91

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 2,97 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,87 539,87

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

173-Horas Extras 75% 1,00 19,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.032,38

162,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.032,38

731,03

1.301,35

1.849,47

2.032,38

000010 401-DIANA MARIA ROSA DE JESUS Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,91

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 157,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 540,16 540,16

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 133,53 133,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.010,12

160,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.010,12

1.053,25

956,87

1.829,21

2.010,12
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000010 78-DILSON KENY GRELLMANN 223115-MEDICO Horista Férias 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

040-Férias 30,00 4.636,85 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.545,62 571-Adiantamento Férias 30,00 6.182,47

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.182,47

494,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.761,60

6.761,60

0,00

0,00

5.189,82

000010 654-DOMICIO PEREIRA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

516345-Auxiliar de lavanderia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 42,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 303,95 303,95

716-SOS FARMA 95,79 95,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

552,62

763,79

1.211,10

1.316,41

000010 472-DURVAL AMARAL PEREIRA Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 145,50

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,46 2,85

024-Adicional Noturno 126,00 350,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 53,95 702-EMPRESTIMO BRADESCO 258,87 258,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 248,25 248,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.616,67

129,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.619,52

661,04

958,48

1.471,17

1.616,67

000010 827-EDILEUZA MARIA PEREIRA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 9,00 334,00 500-INSS 8,00 42,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.113,33 37,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 22,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

532,00

42,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

532,00

85,24

446,76

489,44

532,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 317,23 317,23
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000010 109-EDITE BATISTA SILVA 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

428,11

888,30

1.021,51

1.316,41

000010 396-EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 315,78

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

024-Adicional Noturno 135,00 375,75 701-FARMA ILHA 0,00 110,86

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 149,43 705-EMPRESTIMO CAIXA 459,06 459,06

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 57,81 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 217,45 217,45

173-Horas Extras 75% 60,00 971,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.870,70

229,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.870,70

1.142,90

1.727,80

1.417,38

2.870,70

000010 400-EDNA OLIVEIRA DEMETRIO Mensalista Ativo 01/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,91

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 628,05

701-FARMA ILHA 0,00 58,68

705-EMPRESTIMO CAIXA 470,69 470,69

716-SOS FARMA 117,64 117,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.010,12

160,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.010,12

1.464,22

545,90

1.829,21

2.010,12

000010 507-EDNA VICENCIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,24 327,24

709-CRESSEM 118,02 118,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

556,14

760,27

1.021,51

1.316,41

000010 566-EDNEIDE MARIA NUNES Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 107,22

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,43 350,43
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000010 566-EDNEIDE MARIA NUNES 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.340,19

107,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.340,19

463,34

876,85

1.232,97

1.340,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

513220-COZINHEIRA

040-Férias 30,00 1.641,79 500-INSS 9,00 197,01

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 197,01 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

050-1/3 de Férias 30,00 547,26 571-Adiantamento Férias 30,00 2.189,05

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 506,29 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 114,33

705-EMPRESTIMO CAIXA 378,65 378,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.189,05

175,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.892,35

2.892,35

0,00

0,00

2.189,05

000010 384-EDUARDO DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

123105-Diretor administrativo

001-Salário 30,00 7.285,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 1.005,00

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.386,75

590,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.285,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.386,75

1.584,13

5.802,62

6.815,87

5.189,82

000010 500-ELIAS NUNES DOS ANJOS Mensalista Férias 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 21,00 893,82 500-INSS 9,00 159,78

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 14,67 571-Adiantamento Férias 9,00 778,80

040-Férias 9,00 584,10 701-FARMA ILHA 0,00 124,37

042-Reembolso de INSS de Férias 9,00 85,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 409,39 409,39

050-1/3 de Férias 9,00 194,70 716-SOS FARMA 231,60 231,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.775,29

142,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.860,96

1.710,32

150,64

922,38

1.775,29

000010 289-ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-Enfermeiro I

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 678,73

024-Adicional Noturno 6,00 71,78 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 150,56

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 11,04

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

173-Horas Extras 75% 20,00 978,63

245-REEMBOLSO 0,00 240,00
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000010 289-ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA 223505-Enfermeiro I Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.200,30

496,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.440,30

1.257,86

5.182,44

5.629,42

5.189,82

000010 656-ELISA MARIA MATTJIE Mensalista Ativo 13/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-Enfermeira

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 508,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 289,49

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 56,31 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 10,00 366,03

206-PRODUÇÃO 0,00 56,00

218-SALA DE PARTO 0,00 352,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.622,32

369,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.622,32

806,20

3.816,12

4.113,86

4.622,32

000010 321-ELISANGELA ROSA DA SILVA Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 8,00 122,63

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 110,88

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 336,12 336,12

716-SOS FARMA 61,60 61,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.532,86

122,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.807,86

637,88

1.169,98

1.220,64

1.532,86

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 11,00 387,56

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 63,94

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 142,58 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 60,00 926,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 432,68 432,68

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 674,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.523,26

281,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.523,26

899,09

2.624,17

2.756,52

3.523,26

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 291,30

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

024-Adicional Noturno 117,00 528,56

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 3,76

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 81,32
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000010 145-ELOIDI LORAINE SCHWEIG 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

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

173-Horas Extras 75% 1,00 24,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.648,17

211,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.648,17

299,55

2.348,62

1.977,69

2.648,17

000010 257-EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 523,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 273,64

024-Adicional Noturno 171,00 772,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 247,29 701-FARMA ILHA 0,00 25,45

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 118,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 725,50 725,50

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

173-Horas Extras 75% 60,00 1.607,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.756,18

380,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.756,18

1.556,02

3.200,16

4.043,41

4.756,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 99,50

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

024-Adicional Noturno 9,00 25,05 705-EMPRESTIMO CAIXA 371,70 371,70

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 3,85 716-SOS FARMA 66,27 66,27

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.243,77

99,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.243,77

543,04

700,73

765,09

1.243,77

000010 664-ERICK JOSE DA SILVA Mensalista Ativo 03/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 66,81

705-EMPRESTIMO CAIXA 382,13 382,13

716-SOS FARMA 48,70 48,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

608,52

707,89

1.021,51

1.316,41

000010 685-EVA MARIA RODRIGUES Mensalista Ativo 08/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57
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000010 685-EVA MARIA RODRIGUES 513505-AUXILIAR DE COZINHA Mensalista Ativo 08/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 348,25 348,25

709-CRESSEM 75,64 75,64

716-SOS FARMA 82,43 82,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

617,20

699,21

1.211,10

1.316,41

000010 284-FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.484,17

024-Adicional Noturno 135,00 1.615,01 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 127,87

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 248,46

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

173-Horas Extras 75% 13,00 831,16

206-PRODUÇÃO 0,00 245,00

208-Diferença Salarial 0,00 3.653,74

252-PARTO NORMAL 0,00 1.056,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.765,53

1.021,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.765,53

3.063,30

9.702,23

12.194,65

5.189,82

000010 687-FATIMA APARECIDA DA SILVA Mensalista Ativo 15/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 156,01

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 65,97 709-CRESSEM 63,20 63,20

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

173-Horas Extras 75% 36,00 428,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.733,41

138,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.733,41

224,90

1.508,51

1.577,40

1.733,41

000010 454-FATIMA VIEIRA SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 206,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 14,13

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 38,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 13,00 250,63 701-FARMA ILHA 0,00 30,03

709-CRESSEM 152,64 152,64

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50
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000010 454-FATIMA VIEIRA SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.299,31

183,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.299,31

451,15

1.848,16

2.092,37

2.299,31

000010 202-FERNANDA CRISTINA DE JESUS Mensalista Férias 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 420,95

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

024-Adicional Noturno 45,00 203,29 571-Adiantamento Férias 14,00 1.582,16

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 31,28 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 774,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 668,18 668,18

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 522,12

046-Abono Pecuniário 14,00 1.186,62

055-1/3 de Abono Pecuniário 14,00 395,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.431,31

274,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.348,97

3.454,33

894,64

1.966,68

3.826,85

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 377,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 19,91

024-Adicional Noturno 45,00 203,29 530-Pensão Alimentícia 696,20 696,20

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 117,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 40,70 701-FARMA ILHA 0,00 25,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 31,28 705-EMPRESTIMO CAIXA 472,79 472,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 709-CRESSEM 48,65 48,65

173-Horas Extras 75% 36,00 765,22 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55 716-SOS FARMA 72,27 72,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.432,89

274,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.432,89

1.753,31

1.679,58

2.169,48

3.432,89

000010 259-FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA Mensalista Ativo 17/02/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223545-ENFERMEIRA 2 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 844,71

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 51,94 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 422,48

173-Horas Extras 75% 7,00 337,64 705-EMPRESTIMO CAIXA 297,78 297,78

206-PRODUÇÃO 0,00 546,00

252-PARTO NORMAL 0,00 880,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.803,87

544,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.803,87

2.144,10

4.659,77

6.232,99

5.189,82
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000010 428-FRANCISCA VIANA DA SILVA 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 17/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 107,22

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 45,40

705-EMPRESTIMO CAIXA 345,83 345,83

716-SOS FARMA 54,48 54,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.340,19

107,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.340,19

558,62

781,57

1.232,97

1.340,19

000010 480-FRANCISCO DESIMONE DE Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

324115-TECNICO RADIOLOGIA

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 495,74

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 22,50 266,34

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 74,78 551-Contribuição Assistêncial 5,00 103,98

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 6,00 198,92 701-FARMA ILHA 0,00 139,88

174-Horas Extras a 90 % 18,00 795,68 705-EMPRESTIMO CAIXA 313,86 313,86

208-Diferença Salarial 0,00 294,04

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.506,73

360,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.506,73

1.319,80

3.186,93

4.010,99

4.506,73

000010 463-GABRIELA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Ativo 17/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 171,77

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 176,60

705-EMPRESTIMO CAIXA 567,62 567,62

716-SOS FARMA 271,68 271,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.908,58

152,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.908,58

1.195,92

712,66

1.736,81

1.908,58

000010 251-GESIELDA SILVA DE LIMA Mensalista Ativo 15/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 192,92

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 17,80 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 501,81 501,81

173-Horas Extras 75% 6,00 115,67 716-SOS FARMA 124,10 124,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.143,59

171,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.143,59

833,74

1.309,85

1.950,67

2.143,59
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000010 111-GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 12/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 440,78

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 39,36

024-Adicional Noturno 18,00 81,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 213,05 701-FARMA ILHA 0,00 166,10

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 40,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,57 582,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 12,51 716-SOS FARMA 130,62 130,62

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

173-Horas Extras 75% 69,00 1.384,85

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.007,10

320,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.007,10

1.367,68

2.639,42

2.428,78

4.007,10

000010 255-GISELE ANTUNES DE CASTRO Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 143,28

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,15 0,95

024-Adicional Noturno 108,00 307,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 47,23 705-EMPRESTIMO CAIXA 438,20 438,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 716-SOS FARMA 64,78 64,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.591,95

127,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.592,90

652,90

940,00

1.069,49

1.591,95

000010 290-GISELE DA SILVA SOUZA Mensalista Ativo 03/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 162,28

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,05 0,32

024-Adicional Noturno 36,00 102,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 59,56 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 15,74 701-FARMA ILHA 0,00 64,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 432,20 432,20

173-Horas Extras 75% 30,00 387,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.803,14

144,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.803,46

671,65

1.131,81

882,50

1.803,14

000010 397-GISLENE ALVES DA SILVA Mensalista Férias 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

040-Férias 30,00 1.504,50 500-INSS 9,00 215,61

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 180,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

050-1/3 de Férias 30,00 501,50 571-Adiantamento Férias 30,00 2.006,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 110,59 701-FARMA ILHA 0,00 58,05

173-Horas Extras 75% 36,00 389,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 277,73 277,73

709-CRESSEM 123,84 123,84
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000010 397-GISLENE ALVES DA SILVA 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Férias 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.395,67

191,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.686,80

2.686,80

0,00

0,00

2.395,67

000010 593-GLADIS ZANELLA Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322125-TERAPEUTA HOLISTICO 

001-Salário 30,00 1.259,27 500-INSS 8,00 116,99

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 251,53 251,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.462,35

116,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.259,27

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.462,35

374,82

1.087,53

1.345,36

1.462,35

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,91

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,09 503,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.010,12

160,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.010,12

698,91

1.311,21

1.829,21

2.010,12

000010 316-GUSTAVO GUIMARAES Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,22

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 737,35 737,35

716-SOS FARMA 333,86 333,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.502,50

200,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.502,50

1.332,68

1.169,82

2.277,28

2.502,50

000010 380-HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI Horista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115-Medico 

001-Salário 60,00 4.213,80 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 491,06

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

216-AMBULATORIO 0,00 1.101,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.517,88

441,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.517,88

1.070,19

4.447,69

4.947,00

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,67
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000010 46-IRACI MARIA RODRIGUES 513220-AUX. DE COZINHA Mensalista Ativo 24/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 44,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 11,11 11,11

701-FARMA ILHA 0,00 30,34

705-EMPRESTIMO CAIXA 376,76 376,76

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 31,64 31,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.333,33

106,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.333,33

596,27

737,06

1.037,07

1.333,33

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-ENCARREGADA RECEPÇÃO

001-Salário 30,00 2.669,64 500-INSS 11,00 340,25

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 49,45

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

201-Gratificacao 0,00 322,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 701,83 701,83

716-SOS FARMA 255,37 255,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.093,18

247,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.669,64

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.093,18

1.355,15

1.738,03

2.563,34

3.093,18

000010 335-IVAN BORGES JEREMIAS DO Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 330,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 57,51

024-Adicional Noturno 27,00 121,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 113,35 701-FARMA ILHA 0,00 180,69

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 18,77 705-EMPRESTIMO CAIXA 198,60 198,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 36,00 736,75 716-SOS FARMA 56,94 56,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.000,97

240,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.000,97

864,60

2.136,37

2.670,86

3.000,97

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 144,44

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

024-Adicional Noturno 9,00 25,58 701-FARMA ILHA 0,00 38,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 44,90 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,17 366,17

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 3,94 709-CRESSEM 63,20 63,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 716-SOS FARMA 142,15 142,15

173-Horas Extras 75% 24,00 291,83
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000010 80-IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.604,90

128,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.604,90

760,34

844,56

1.081,28

1.604,90

000010 418-IZAURA SOUZA PAULINO DOS Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.568,25

024-Adicional Noturno 45,00 538,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 82,82

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

206-PRODUÇÃO 0,00 49,00

208-Diferença Salarial 0,00 3.248,47

252-PARTO NORMAL 0,00 528,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.434,92

754,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.434,92

2.147,38

7.287,54

8.864,04

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 471,51

024-Adicional Noturno 45,00 373,91 510-IRRF 22,50 222,23

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 93,48 551-Contribuição Assistêncial 5,00 107,72

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 6,00 136,17 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

174-Horas Extras a 90 % 12,00 544,67

208-Diferença Salarial 0,00 294,04

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.286,45

342,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.561,45

808,12

3.753,33

3.814,94

4.286,45

000010 299-JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS Mensalista Ativo 05/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 190,32

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

024-Adicional Noturno 135,00 383,77 701-FARMA ILHA 0,00 77,62

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 57,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,85 366,85

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 59,04 709-CRESSEM 123,58 123,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 716-SOS FARMA 220,98 220,98

173-Horas Extras 75% 24,00 375,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.114,63

169,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.114,63

985,04

1.129,59

1.545,13

2.114,63
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000010 756-JEAN POL BERNARD 517420-Vigia Mensalista Ativo 17/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 169,95

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

024-Adicional Noturno 54,00 150,30 705-EMPRESTIMO CAIXA 360,19 360,19

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 23,12

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

201-Gratificacao 0,00 500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.888,29

151,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.888,29

535,71

1.352,58

1.718,34

1.888,29

000010 347-JOANA ALVES DA SILVA Mensalista Aux.Doença 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 192-JOCILENE ETELVINA DA SILVA Mensalista Ativo 14/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.823,05 500-INSS 9,00 184,37

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 2,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 596,13 596,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 242,62 242,62

173-Horas Extras 75% 1,00 19,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.048,56

163,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.823,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.048,56

1.031,37

1.017,19

1.674,60

2.048,56

000010 303-JOELIA SILVA QUEIROZ Mensalista Ativo 02/01/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 314,67

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 48,15

024-Adicional Noturno 54,00 310,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 47,76 709-CRESSEM 535,28 535,28

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.860,68

228,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.860,68

906,35

1.954,33

2.546,01

2.860,68

000010 369-JOELICE ALVES BRITO COSTA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422205-Telefonista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,09

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 309,94 309,94

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 64



Folha de Pagamento - Setembro/2016

07/10/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000010 369-JOELICE ALVES BRITO COSTA 422205-Telefonista Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,65

99,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,65

414,72

823,93

760,38

1.238,65

000010 272-JOSE DENYLSON DA SILVA Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411010-AUX. ADMISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 169,24

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 351,10 351,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.880,43

150,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.880,43

528,59

1.351,84

1.521,60

1.880,43

000010 449-JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 11,00 361,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 83,63

024-Adicional Noturno 24,00 76,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 228,77 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,89 426,89

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 11,79

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

173-Horas Extras 75% 100,00 1.487,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.284,15

262,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.284,15

878,16

2.405,99

2.922,89

3.284,15

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

513220-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 318,52

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 306,29 306,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

742,35

574,06

1.211,10

1.316,41

000010 320-JOSEFA DA CONCEICAO Mensalista Aux.Doença 02/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 5,57

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 5,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5,57

5,57

0,00

0,00

0,00

000010 540-JOSELMA SANTOS DA SILVA Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem
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000010 540-JOSELMA SANTOS DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 182,91

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 2,97 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,85 449,85

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

173-Horas Extras 75% 1,00 19,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.032,38

162,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.032,38

641,01

1.391,37

1.849,47

2.032,38

000010 814-JOSIAS TOMÉ DA SILVA Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

771105-Marceneiro

001-Salário 30,00 1.800,00 500-INSS 9,00 216,26

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 21,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 66,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 26,30 434,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.402,85

192,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.800,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.402,85

245,70

2.157,15

2.186,59

2.402,85

000010 413-JOSUE QUERINO LEAL Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

860105-Supervisor de manutencao 

001-Salário 30,00 3.651,87 500-INSS 11,00 570,88

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.095,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 281,19 701-FARMA ILHA 0,00 28,76

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 4,00 168,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.688,90 1.688,90

173-Horas Extras 75% 44,00 1.827,75 706-UNIODONTO 34,18 34,18

254-Ferias Indenizadas 0,00 5.806,27 707-ADIANTAMENTO 5.806,27 5.806,27

716-SOS FARMA 88,98 88,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.831,19

1.026,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.651,87

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.831,19

8.226,22

4.604,97

647,77

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 423,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 130,60

024-Adicional Noturno 99,00 569,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 87,56 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.849,00

307,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.159,17

568,90

2.590,27

3.236,02

3.849,00

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 66



Folha de Pagamento - Setembro/2016

07/10/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000010 183-JUCILENE BARBOSA 322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2 Mensalista Ativo 03/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 215,78

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

024-Adicional Noturno 9,00 40,66 701-FARMA ILHA 0,00 156,65

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 45,40 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.133,04 1.133,04

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 6,26

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

173-Horas Extras 75% 15,00 295,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.397,56

191,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.397,56

1.513,72

883,84

1.802,60

2.397,56

000010 561-JULIA AMARAL MARTINEZ Mensalista Férias 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-Enfermeira

040-Férias 30,00 4.014,69 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.338,23 571-Adiantamento Férias 30,00 5.352,92

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.352,92

428,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.932,05

5.932,05

0,00

0,00

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 355,49

024-Adicional Noturno 9,00 74,78 510-IRRF 7,50 58,70

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 18,70 551-Contribuição Assistêncial 5,00 92,77

208-Diferença Salarial 0,00 294,04 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 93,43

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 702-EMPRESTIMO BRADESCO 902,21 902,21

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.231,70

258,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.231,70

1.519,96

1.711,74

2.686,62

3.231,70

000010 450-JULIANA DO CARMO OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 365,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 88,62

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 99,79 701-FARMA ILHA 0,00 74,44

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 75,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 720,78 720,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 27,00 648,62 716-SOS FARMA 88,87 88,87
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000010 450-JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.321,49

265,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.321,49

1.378,82

1.942,67

2.956,13

3.321,49

000010 655-JULIANA PAULA MOREIRA Mensalista Ativo 08/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 11,00 296,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 36,86

024-Adicional Noturno 9,00 35,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 113,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 495,96 495,96

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 5,52 716-SOS FARMA 90,78 90,78

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

173-Horas Extras 75% 42,00 738,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.691,54

215,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.691,54

927,65

1.763,89

2.395,47

2.691,54

000010 743-JURACI ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 149,08

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

024-Adicional Noturno 9,00 25,05 705-EMPRESTIMO CAIXA 360,06 360,06

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 55,03

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 3,85

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

173-Horas Extras 75% 30,00 357,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.656,50

132,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.656,50

514,71

1.141,79

1.507,42

1.656,50

000010 680-JUSSARA KATRINY SOUZA E Mensalista Ativo 09/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 160,10

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 25,70

716-SOS FARMA 219,39 219,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.778,89

142,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.778,89

413,44

1.365,45

1.618,79

1.778,89

000010 628-KAREN RICCI LIMA Mensalista Ativo 07/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,87

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 484,49

705-EMPRESTIMO CAIXA 476,51 476,51
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000010 628-KAREN RICCI LIMA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 07/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.798,57

143,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.798,57

1.130,85

667,72

1.636,70

1.798,57

000010 269-KARINE NASCIMENTO BRAGA Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115-MEDICA 

001-Salário 24,00 1.685,52 500-INSS 11,00 57,87

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,80 44,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.905,52

152,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.905,52

66,12

1.839,40

1.847,65

526,07

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 337,51

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

024-Adicional Noturno 99,00 447,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 68,81 705-EMPRESTIMO CAIXA 621,03 621,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 706-UNIODONTO 17,09 17,09

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.068,28

245,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.526,17

1.078,39

1.447,78

2.730,77

3.068,28

000010 456-KATIANE DE FREITAS GARCIA Mensalista Ativo 13/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 381,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 108,65

024-Adicional Noturno 27,00 121,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 135,39 701-FARMA ILHA 0,00 176,48

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 40,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 544,91 544,91

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 18,77 709-CRESSEM 172,65 172,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 97,82 97,82

173-Horas Extras 75% 43,00 880,02

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.471,53

277,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.471,53

1.490,63

1.980,90

3.089,66

3.471,53

000010 745-LARISSA CRISTINA AGUIAR Mensalista Ativo 14/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 192,28

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 45,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 498,10 498,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 55,06 55,06

173-Horas Extras 75% 17,00 292,79
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000010 745-LARISSA CRISTINA AGUIAR 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 14/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.136,40

170,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.136,40

753,42

1.382,98

1.944,12

2.136,40

000010 492-LETICIA APARECIDA RODRIGUES Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 252,13 252,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

363,01

953,40

1.211,10

1.316,41

000010 535-LILIANE ALVES MEIRA Mensalista Férias 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 14,00 519,55 500-INSS 9,00 173,46

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 25,07 571-Adiantamento Férias 16,00 1.026,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 29,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,92 326,92

040-Férias 16,00 770,22

042-Reembolso de INSS de Férias 16,00 92,43

050-1/3 de Férias 16,00 256,74

173-Horas Extras 75% 12,00 150,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.927,34

154,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.019,77

1.532,91

486,86

819,35

1.927,34

000010 518-LINEIA BENTO DO AMARAL Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223545-Enfermeira II

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.061,90

024-Adicional Noturno 18,00 215,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 23,93

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 100,65

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 33,13

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

173-Horas Extras 75% 13,00 654,25

206-PRODUÇÃO 0,00 546,00

252-PARTO NORMAL 0,00 1.056,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.593,65

607,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.593,65

1.656,71

5.936,94

7.022,77

5.189,82

000010 429-LUCIANA DA COSTA Mensalista Ativo 16/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 11,00 310,94

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 31,66

024-Adicional Noturno 147,00 417,89 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 70



Folha de Pagamento - Setembro/2016

07/10/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000010 429-LUCIANA DA COSTA 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 16/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 147,45 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,89 499,89

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 64,29 709-CRESSEM 123,58 123,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 716-SOS FARMA 19,53 19,53

173-Horas Extras 75% 60,00 958,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.826,70

226,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.826,70

991,29

1.835,41

2.326,17

2.826,70

000010 292-LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 204,59

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 12,35

024-Adicional Noturno 99,00 281,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 94,64 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 43,30 705-EMPRESTIMO CAIXA 478,93 478,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 709-CRESSEM 174,39 174,39

173-Horas Extras 75% 42,00 615,18 716-SOS FARMA 146,57 146,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.273,20

181,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.273,20

1.029,18

1.244,02

2.068,61

2.273,20

000010 254-LUIZ AUGUSTO DIAS Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 474,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 228,23

024-Adicional Noturno 162,00 731,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 194,92 701-FARMA ILHA 0,00 171,65

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 112,59 705-EMPRESTIMO CAIXA 588,76 588,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 706-UNIODONTO 17,09 17,09

173-Horas Extras 75% 48,00 1.266,95 709-CRESSEM 48,65 48,65

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 350,43 350,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.316,43

345,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.316,43

1.920,37

2.396,06

3.841,62

4.316,43

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 447,28

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 159,60

024-Adicional Noturno 135,00 609,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 139,62 705-EMPRESTIMO CAIXA 860,75 860,75

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 40,70 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 93,83 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08
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000010 87-LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

173-Horas Extras 75% 36,00 907,52

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.066,22

325,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.066,22

1.542,56

2.523,66

3.429,35

4.066,22

000010 675-LUIZ FERNANDO HARUO Horista Ativo 16/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115-Medico clinico

001-Salário 81,00 5.688,63 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.033,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 13,33 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

211-A.I.H. 0,00 110,00

216-AMBULATORIO 0,00 5.505,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 912,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.419,70

993,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.419,70

2.612,85

9.806,85

10.556,65

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 24,30 1.706,59 500-INSS 11,00 397,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 28,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 20,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

211-A.I.H. 0,00 275,80

216-AMBULATORIO 0,00 880,80

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 545,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.611,73

288,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.611,73

434,47

3.177,26

2.289,80

3.611,73

000010 395-LUIZ URBANO FERREIRA NUNES Mensalista Ativo 03/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 298,59

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 38,39

024-Adicional Noturno 63,00 175,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 172,97

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 26,98

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.714,46

217,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.714,46

342,55

2.371,91

2.415,87

2.714,46

000010 364-LUIZA HELENA DO CARMO Mensalista Férias 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2
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000010 364-LUIZA HELENA DO CARMO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Férias 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

040-Férias 30,00 5.049,06 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 510-IRRF 7,50 41,75

050-1/3 de Férias 30,00 1.683,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 125,00 2.196,06 571-Adiantamento Férias 30,00 6.732,08

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 121,14

702-EMPRESTIMO BRADESCO 602,01 602,01

706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.192,69

735,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.763,57

8.116,95

1.646,62

2.460,61

5.189,82

000010 301-MANUELA DE MOURA Mensalista Ativo 18/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 547,20

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 360,02

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 157,68 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 207,97

173-Horas Extras 75% 28,00 1.024,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 524,36 524,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.974,55

397,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.974,55

1.647,80

3.326,75

4.427,35

4.974,55

000010 208-MARA CELI REIS DE LIMA Mensalista Ativo 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223545-GERENTE DE ENFERMAGEM

001-Salário 30,00 7.285,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 980,79

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.488,29

599,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.285,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.488,29

1.566,58

5.921,71

6.727,82

5.189,82

000010 592-MARCELA SILVA DAS VIRGENS Mensalista Férias 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-Recepcionista

040-Férias 30,00 1.235,83 500-INSS 9,00 148,30

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 148,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

050-1/3 de Férias 30,00 411,94 571-Adiantamento Férias 30,00 1.647,77

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 578,77 701-FARMA ILHA 0,00 60,80

705-EMPRESTIMO CAIXA 334,93 334,93

716-SOS FARMA 177,35 177,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.647,77

131,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.374,84

2.374,84

0,00

0,00

1.647,77

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 73



Folha de Pagamento - Setembro/2016

07/10/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000010 718-MARCELO RATSON FERREIRA DE 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 05/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 183,33

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 31,80 716-SOS FARMA 11,98 11,98

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

173-Horas Extras 75% 12,00 206,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.037,04

162,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.037,04

203,29

1.833,75

1.853,71

2.037,04

000010 412-MARCIA SILVA BRITO DE Mensalista Férias 04/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

040-Férias 30,00 2.249,76 500-INSS 11,00 389,87

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 329,96 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 749,92 571-Adiantamento Férias 30,00 2.999,68

173-Horas Extras 75% 31,00 544,62 705-EMPRESTIMO CAIXA 467,57 467,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.544,30

283,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.874,26

3.865,37

8,89

105,53

3.544,30

000010 279-MARCO ANTONIO GENOVA Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115-MEDICO RADIOLOGISTA

001-Salário 30,00 11.548,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.205,20

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.751,08

940,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.548,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.751,08

2.784,33

8.966,75

11.180,20

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322605-Tecnico de imobilizacao 

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 333,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 39,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 70,35 530-Pensão Alimentícia 264,00 264,00

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

173-Horas Extras 75% 19,00 457,26 709-CRESSEM 535,28 535,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.030,11

242,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.030,11

1.180,50

1.849,61

2.432,80

3.030,11

000010 725-MARCOS MARTINS DOS SANTOS Mensalista Férias 08/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

040-Férias 30,00 2.520,44 500-INSS 11,00 425,97

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 554,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

050-1/3 de Férias 30,00 840,15 571-Adiantamento Férias 30,00 3.360,59

173-Horas Extras 75% 33,00 511,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 530,15 530,15
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000010 725-MARCOS MARTINS DOS SANTOS 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Férias 08/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.872,48

309,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.426,98

4.324,69

102,29

640,42

3.872,48

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 288,20

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 32,09

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

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 81,32 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 547,52 547,52

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.620,00

209,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.620,00

915,22

1.704,78

2.331,80

2.620,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 230,96 230,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

341,84

974,57

1.211,10

1.316,41

000010 322-MARIA APARECIDA VIEIRA DA Mensalista Ativo 01/09/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 98,99

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,20 1,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

701-FARMA ILHA 0,00 32,25

706-UNIODONTO 17,09 17,09

709-CRESSEM 386,47 386,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.237,39

98,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,65

541,75

696,90

948,81

1.237,39

000010 155-MARIA CELESTE DOS REIS PINHO Mensalista Ativo 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 8,00 122,63

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 132,13

705-EMPRESTIMO CAIXA 400,74 400,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.532,86

122,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.532,86

662,15

870,71

1.410,23

1.532,86
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000010 438-MARIA CELIA ALVES DOS 322225-Instrumentadora cirurgica Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 339,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 34,74

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 143,15

173-Horas Extras 75% 3,00 72,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 873,90 873,90

201-Gratificacao 0,00 500,00 716-SOS FARMA 189,45 189,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.085,81

246,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.085,81

1.588,93

1.496,88

2.367,19

3.085,81

000010 803-MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

110,88

1.205,53

1.211,10

1.316,41

000010 435-MARIA DA SOLIDADE FONSECA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 156,01

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 65,97 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 292,80 292,80

173-Horas Extras 75% 36,00 428,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.733,41

138,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.733,41

461,16

1.272,25

1.387,81

1.733,41

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 495,74

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 22,50 266,34

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 74,78 551-Contribuição Assistêncial 5,00 103,98

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 6,00 198,92 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

174-Horas Extras a 90 % 18,00 795,68

208-Diferença Salarial 0,00 294,04

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.506,73

360,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.506,73

883,42

3.623,31

4.010,99

4.506,73
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000010 710-MARIA DE JESUS RODRIGUES 513505-AUXILIAR DE COZINHA Mensalista Ativo 17/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

110,88

1.205,53

1.211,10

1.316,41

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

513220-Cozinheiro 

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 9,00 156,20

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 27,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 469,83 469,83

173-Horas Extras 75% 12,00 175,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.735,57

138,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.735,57

639,34

1.096,23

1.389,78

1.735,57

000010 620-MARIA DO BOM PARTO LIMA Mensalista Ativo 20/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

513220-Cozinheira

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 8,00 122,63

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 373,28 373,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.532,86

122,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.532,86

502,56

1.030,30

1.410,23

1.532,86

000010 565-MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES Mensalista Férias 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 21,00 779,33 500-INSS 9,00 148,61

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 29,33 571-Adiantamento Férias 9,00 666,53

040-Férias 9,00 499,90 700-SEGURO DE VIDA ABS 26,60 26,60

042-Reembolso de INSS de Férias 9,00 59,99 701-FARMA ILHA 0,00 109,53

050-1/3 de Férias 9,00 166,63 705-EMPRESTIMO CAIXA 240,00 240,00

709-CRESSEM 233,02 233,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.651,19

132,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.711,18

1.429,86

281,32

896,04

1.651,19

000010 757-MARIA GABRIELA SIMOES DOS Mensalista Desligado 10/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

513505-Auxiliar de Cozinha

005-Saldo de Salario 8,00 296,89 500-INSS 8,00 46,28

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 501-INSS de 13º Salário. 8,00 53,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 105,60 515-Desconto de Aviso Prévio 30,00 1.113,33
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000010 757-MARIA GABRIELA SIMOES DOS 513505-Auxiliar de Cozinha Mensalista Desligado 10/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

043-Férias Proporcionais 6,00 682,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 227,54 572-Adiantamento 13º Salário 0,00 273,56

072-13º Salário Rescisão 6,00 663,47 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 167,09

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 33,79 705-EMPRESTIMO CAIXA 383,56 383,56

711-ADIANTAMENTO 0,00 527,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

968,40

77,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.326,94

0,00

663,47

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.185,91

2.569,47

0,00

1.742,38

578,49

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 184,91

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 5,93 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 106,06

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

173-Horas Extras 75% 2,00 38,55 701-FARMA ILHA 0,00 104,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.054,60

164,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.054,60

410,87

1.643,73

1.869,69

2.054,60

000010 508-MARIA NAIR DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 119,20

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 23,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,29 350,29

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

173-Horas Extras 75% 12,00 150,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.489,98

119,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.489,98

475,06

1.014,92

1.370,78

1.489,98

000010 694-MARIA SUELI FLORIANO Mensalista Ativo 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 165,34

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 69,43 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 363,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 7,65

173-Horas Extras 75% 36,00 451,27 705-EMPRESTIMO CAIXA 376,51 376,51

706-UNIODONTO 51,27 51,27

716-SOS FARMA 146,10 146,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.837,11

146,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.837,11

1.115,96

721,15

1.671,77

1.837,11
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000010 191-MARIANA DE OLIVEIRA SILVA 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 479,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 237,11

024-Adicional Noturno 54,00 310,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 200,01 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 47,76 701-FARMA ILHA 0,00 47,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 742,37 742,37

173-Horas Extras 75% 48,00 1.300,06 716-SOS FARMA 31,22 31,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.360,75

348,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.360,75

1.553,24

2.807,51

3.881,07

4.360,75

000010 210-MARILAN RODRIGUES DE Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 375,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 56,51

024-Adicional Noturno 135,00 609,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 93,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 93,83 701-FARMA ILHA 0,00 161,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 722,97 722,97

173-Horas Extras 75% 24,00 605,01 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 221,23 221,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.411,92

272,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.411,92

1.585,26

1.826,66

2.657,43

3.411,92

000010 184-MARILENE CLEMENTINO Mensalista Ativo 19/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-RECEPCIONISTA 

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 107,22

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 356,93 356,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.340,19

107,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.340,19

476,50

863,69

1.043,38

1.340,19

000010 142-MARINEZ DE SOUSA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

514225-AUXILIAR SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 318,11 318,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

435,65

880,76

642,33

1.316,41
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000010 266-MARISTELA SANTOS DE 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 457,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 143,94

024-Adicional Noturno 99,00 447,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 218,10 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 68,81 701-FARMA ILHA 0,00 146,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 615,77 615,77

173-Horas Extras 75% 60,00 1.417,66 706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.161,93

332,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.161,93

1.395,73

2.766,20

3.324,94

4.161,93

000010 185-MARLENE FERREIRA SENA E Mensalista Ativo 15/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 420,67

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 40,27

024-Adicional Noturno 144,00 650,53 530-Pensão Alimentícia 583,44 583,44

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 141,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 100,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 251,00 251,00

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

173-Horas Extras 75% 36,00 921,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.824,28

305,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.824,28

1.303,63

2.520,65

2.440,99

3.824,28

000010 499-MARLY FERREIRA SENA DOS Mensalista Férias 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.380,10 500-INSS 11,00 395,46

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 349,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 793,37 571-Adiantamento Férias 30,00 3.173,47

173-Horas Extras 75% 24,00 421,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.595,11

287,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.944,19

3.577,18

367,01

375,26

3.595,11

000010 573-MARTA DE LUNA SILVA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 315,50

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 48,65

024-Adicional Noturno 18,00 81,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 101,90 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,79 447,79

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 12,51 716-SOS FARMA 139,78 139,78

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

173-Horas Extras 75% 33,00 662,32
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000010 573-MARTA DE LUNA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem II Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.868,17

229,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.868,17

959,97

1.908,20

2.552,67

2.868,17

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 288,20

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 32,09

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

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 81,32 705-EMPRESTIMO CAIXA 578,22 578,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 33,36 33,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.620,00

209,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.620,00

940,12

1.679,88

2.331,80

2.620,00

000010 615-MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 260,54 260,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

371,42

944,99

1.211,10

1.316,41

000010 260-MONICA NASCIMENTO RODRIGUES Mensalista Ativo 19/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 390,90

024-Adicional Noturno 146,00 659,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 340,52 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 101,47 701-FARMA ILHA 0,00 62,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 630,28 630,28

173-Horas Extras 75% 86,15 2.213,36 706-UNIODONTO 102,54 102,54

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 17,54 17,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.325,04

426,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.325,04

1.821,86

3.503,18

4.564,57

5.189,82

000010 749-MYRIAN GOBERSZTEJN Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,87

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 91,55

705-EMPRESTIMO CAIXA 377,60 377,60
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000010 749-MYRIAN GOBERSZTEJN 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.798,57

143,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.798,57

639,00

1.159,57

1.636,70

1.798,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 214,69

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

024-Adicional Noturno 72,00 325,27 705-EMPRESTIMO CAIXA 712,09 712,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 50,04

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.385,43

190,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.385,43

935,03

1.450,40

1.791,56

2.385,43

000010 430-NATALIA DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 231,99

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 33,13

024-Adicional Noturno 16,00 72,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 64,56 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 11,12 701-FARMA ILHA 0,00 152,16

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

173-Horas Extras 75% 21,00 419,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.577,71

206,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.577,71

432,19

2.145,52

2.345,72

2.577,71

000010 577-NATALIA MOREIRA FELICIONI Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223545-Enfermeiro obstetrico

001-Salário 30,00 5.666,69 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.016,27

024-Adicional Noturno 54,00 765,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 19,77

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 117,69

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

173-Horas Extras 75% 2,00 128,49

206-PRODUÇÃO 0,00 175,00

252-PARTO NORMAL 0,00 352,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.427,72

594,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.666,69

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.427,72

1.595,40

5.832,32

6.856,84

5.189,82

000010 560-NATALINA MOREIRA DOS SANTOS Mensalista 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

000- 0,00 0,00
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000010 560-NATALINA MOREIRA DOS SANTOS 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 835,92

024-Adicional Noturno 27,00 323,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 213,40

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 49,69

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

173-Horas Extras 75% 27,00 1.387,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.961,48

556,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.961,48

1.415,05

5.546,43

6.201,01

5.189,82

000010 357-NEIDE DE CASTRO AMORIM Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 400,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 102,96

024-Adicional Noturno 36,00 162,63 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 192,56 705-EMPRESTIMO CAIXA 604,57 604,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 25,02

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

173-Horas Extras 75% 60,00 1.251,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.641,96

291,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.641,96

1.116,40

2.525,56

3.051,75

3.641,96

000010 230-NEIF ELIAS AZAR Mensalista Ativo 01/07/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

413115-Auxiliar de faturamento

001-Salário 30,00 1.935,03 500-INSS 9,00 183,29

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 31,80

705-EMPRESTIMO CAIXA 602,14 602,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.036,57

162,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.935,03

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.036,57

825,48

1.211,09

1.853,28

2.036,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 403,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 59,54

024-Adicional Noturno 108,00 620,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 60,21 705-EMPRESTIMO CAIXA 730,25 730,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 95,51
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000010 26-NELSON VECINO 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

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

173-Horas Extras 75% 13,00 391,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.670,40

293,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.670,40

1.201,78

2.468,62

2.697,89

3.670,40

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223110-MEDICO 

001-Salário 100,00 7.023,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 908,68

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 13,33 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.226,08

578,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.226,08

1.494,47

5.731,61

6.465,61

5.189,82

000010 448-NICOLE BERNARD Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 370,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 95,03

024-Adicional Noturno 36,00 162,63 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 115,54 701-FARMA ILHA 0,00 60,65

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 40,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 605,21 605,21

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 25,02 716-SOS FARMA 111,81 111,81

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

173-Horas Extras 75% 36,00 750,98

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.369,54

269,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.369,54

1.251,60

2.117,94

2.998,89

3.369,54

000010 446-PATRICIA DE SOUZA BALBINO Mensalista Férias 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

040-Férias 30,00 2.235,14 500-INSS 11,00 345,21

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 327,82 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 745,05 571-Adiantamento Férias 30,00 2.980,19

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 988,84 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 9,00 158,11 701-FARMA ILHA 0,00 177,04

705-EMPRESTIMO CAIXA 593,68 593,68

706-UNIODONTO 102,54 102,54

709-CRESSEM 94,48 94,48

716-SOS FARMA 146,91 146,91
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000010 446-PATRICIA DE SOUZA BALBINO 322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2 Mensalista Férias 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.138,30

251,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.454,96

4.454,96

0,00

0,00

3.138,30

000010 602-PATRICIA MATIAS DE LIMA Mensalista Ativo 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 160,65

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 62,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 322,25 322,25

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

173-Horas Extras 75% 36,00 406,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.785,03

142,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.785,03

488,47

1.296,56

1.434,79

1.785,03

000010 515-PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

313220-Técnico de Informática

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 333,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 59,46

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 70,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 11,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 548,95 548,95

173-Horas Extras 75% 19,00 457,26 709-CRESSEM 257,25 257,25

716-SOS FARMA 322,98 322,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.030,11

242,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.030,11

1.533,45

1.496,66

2.696,80

3.030,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 386,33

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 15,00 114,07

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 74,78 551-Contribuição Assistêncial 5,00 103,98

208-Diferença Salarial 0,00 294,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,33 518,33

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.512,13

280,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.512,13

1.122,71

2.389,42

3.125,80

3.512,13

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 557,71

024-Adicional Noturno 45,00 373,91 510-IRRF 22,50 379,16

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 93,48 551-Contribuição Assistêncial 5,00 107,72

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 6,00 192,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

174-Horas Extras a 90 % 17,00 771,61 705-EMPRESTIMO CAIXA 665,46 665,46

201-Gratificacao 0,00 500,00 710-MENSALIDADE SINDICAL 49,86 49,86
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000010 153-PEDRO PAULO DE SOUZA 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

208-Diferença Salarial 0,00 294,04

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.070,12

405,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.070,12

1.768,05

3.302,07

4.512,41

5.070,12

000010 249-PEDRO PAULO RODRIGUES DOS Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-ENFERMEIRO 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.025,03

024-Adicional Noturno 117,00 1.399,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 114,17 701-FARMA ILHA 0,00 98,63

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 215,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.528,19 1.528,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 78,75 78,75

173-Horas Extras 75% 12,00 742,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.459,57

596,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.459,57

3.309,73

4.149,84

6.888,69

5.189,82

000010 567-RAFAEL SILVA REIS Mensalista Ativo 02/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515210-Auxiliar de farmacia 

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 9,00 185,11

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

024-Adicional Noturno 8,00 25,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 252,89 252,89

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 72,98

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 3,93

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

173-Horas Extras 75% 33,00 474,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.056,76

164,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.056,76

444,38

1.612,38

1.871,65

2.056,76

000010 608-RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA Mensalista Ativo 01/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223710-Nutricionista

001-Salário 30,00 3.507,05 500-INSS 11,00 408,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 140,50

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.710,13

296,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.507,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.710,13

556,86

3.153,27

3.302,02

3.710,13

000010 732-RAQUEL FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 14/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 141,91
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000010 732-RAQUEL FERREIRA DA SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 14/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 34,71 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,42 350,42

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 709-CRESSEM 152,64 152,64

173-Horas Extras 75% 18,00 225,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.576,75

126,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.576,75

650,54

926,21

1.434,84

1.576,75

000010 353-RAQUEL MARTINS DOS SANTOS Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 295,78

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 22,47

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 121,34 701-FARMA ILHA 0,00 77,60

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 61,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 457,00 457,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 706-UNIODONTO 85,45 85,45

173-Horas Extras 75% 48,00 788,73 709-CRESSEM 152,64 152,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.688,94

215,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.688,94

1.096,51

1.592,43

2.203,57

2.688,94

000010 568-RAQUEL SILVEIRA SANTOS Mensalista Lic.Maternidad 03/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

003-Salário Maternidade 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 162,63

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 82,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 199,79 199,79

706-UNIODONTO 51,27 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.807,04

144,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.082,04

504,44

1.577,60

1.644,41

1.807,04

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 116,88

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 19,28 701-FARMA ILHA 0,00 31,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,25 381,25

173-Horas Extras 75% 10,00 125,35 706-UNIODONTO 17,09 17,09

716-SOS FARMA 118,71 118,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.461,04

116,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.461,04

670,75

790,29

1.154,57

1.461,04
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000010 616-REGINA SOARES PEREIRA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 153,62

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 52,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 385,95 385,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 706-UNIODONTO 34,18 34,18

173-Horas Extras 75% 30,00 338,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.706,93

136,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.706,93

579,32

1.127,61

1.553,31

1.706,93

000010 304-REJANE SOUZA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 309,21

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 44,83

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 106,78 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 8,25

173-Horas Extras 75% 36,00 694,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.810,97

224,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.810,97

370,54

2.440,43

2.501,76

2.810,97

000010 674-RENATA GOIS PEREIRA Mensalista Ativo 04/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 177,97

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 23,85 701-FARMA ILHA 0,00 144,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 524,82 524,82

173-Horas Extras 75% 9,00 155,00 716-SOS FARMA 297,06 297,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.977,42

158,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.977,42

1.152,18

825,24

1.609,86

1.977,42

000010 268-RICARDO DE ANGELO STORTI Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 54,30 3.813,49 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.749,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 29,33 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 539,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 4.654,22 4.654,22

211-A.I.H. 0,00 112,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 1.854,93

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 1.761,50

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 5.461,56
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000010 268-RICARDO DE ANGELO STORTI 223115-MEDICO Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.745,56

1.259,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

15.745,56

6.982,96

8.762,60

9.523,53

5.189,82

000010 282-ROGERIO ALVES DA SILVA Horista Ativo 08/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 99,00 6.952,77 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 5.411,16

024-Adicional Noturno 54,00 1.706,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 29,33 262,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 4.196,69 4.196,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 29,33 27,08

206-PRODUÇÃO 0,00 1.785,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 2.013,26

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 12.499,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

25.422,41

2.033,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

25.422,41

10.186,98

15.235,43

22.838,27

5.189,82

000010 647-ROSANA APARECIDA NUNES DA Mensalista Ativo 23/09/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 230,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 31,72

024-Adicional Noturno 126,00 502,58 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 23,81 701-FARMA ILHA 0,00 151,36

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 77,32 705-EMPRESTIMO CAIXA 482,27 482,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 113,49 113,49

173-Horas Extras 75% 7,00 154,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.557,05

204,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.557,05

1.016,95

1.540,10

2.326,92

2.557,05

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.473,08 500-INSS 11,00 570,88

041-Férias em Dobro 0,00 1.483,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 571-Adiantamento Férias 30,00 5.275,91

050-1/3 de Férias 30,00 824,36

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 494,62

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.297,44

263,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.855,04

5.855,04

0,00

0,00

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 206-ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 202,02

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

024-Adicional Noturno 45,00 203,29 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 532,84

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 31,28 701-FARMA ILHA 0,00 36,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,64 447,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.244,69

179,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.244,69

1.227,45

1.017,24

1.473,90

2.244,69

000010 825-ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 9,00 334,00 500-INSS 8,00 42,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.113,33 37,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 22,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

532,00

42,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

532,00

85,24

446,76

489,44

532,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 209,65

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

024-Adicional Noturno 9,00 40,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 640,19 640,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 36,32 716-SOS FARMA 153,13 153,13

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 6,26

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

173-Horas Extras 75% 12,00 236,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.329,45

186,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.329,45

1.011,22

1.318,23

1.930,21

2.329,45

000010 640-RUTHE MONÇAO LIMA Mensalista Ativo 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 199,43

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 55,64 701-FARMA ILHA 0,00 152,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 529,39 529,39

173-Horas Extras 75% 21,00 361,67
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000010 640-RUTHE MONÇAO LIMA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.215,88

177,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.215,88

889,19

1.326,69

2.016,45

2.215,88

000010 483-SANDRO BELLUZO VECC Horista Ativo 01/01/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223110-MEDICO 

001-Salário 180,00 12.641,40 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 5.892,90

024-Adicional Noturno 90,00 2.844,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 16,45 437,59 705-EMPRESTIMO CAIXA 2.286,96 2.286,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,45 27,08

206-PRODUÇÃO 0,00 2.485,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 735,48

212-VISITAS PACIENTES 0,00 168,63

216-AMBULATORIO 0,00 5.505,00

252-PARTO NORMAL 0,00 330,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

25.350,50

2.028,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

25.350,50

8.758,99

16.591,51

24.590,03

5.189,82

000010 242-SHEILA APARECIDA FERREIRA Mensalista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,91

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 560,39 560,39

706-UNIODONTO 34,18 34,18

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.010,12

160,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.010,12

816,23

1.193,89

1.639,62

2.010,12

000010 174-SIDNEI DE SOUZA AQUINO Mensalista Férias 01/05/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

040-Férias 30,00 3.823,37 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 530-Pensão Alimentícia 250,00 250,00

050-1/3 de Férias 30,00 1.274,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 60,00 1.341,32 571-Adiantamento Férias 30,00 5.097,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.439,15

515,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.010,03

5.926,96

1.083,07

1.091,32

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 233,23

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

024-Adicional Noturno 54,00 243,95 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 635,73

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 39,97 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66
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000010 176-SILMARA APARECIDA PEREIRA 322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2 Mensalista Ativo 02/12/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 37,53 705-EMPRESTIMO CAIXA 620,82 620,82

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

173-Horas Extras 75% 12,00 259,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.591,39

207,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.591,39

1.504,69

1.086,70

1.978,98

2.591,39

000010 576-SONEIDE DE JESUS Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-Enfermeiro I

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 492,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 260,42

024-Adicional Noturno 48,00 430,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 25,10

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 66,26

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

173-Horas Extras 75% 4,00 163,15

245-REEMBOLSO 0,00 240,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.477,16

358,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.717,16

761,16

3.956,00

3.984,67

4.477,16

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 645,43

024-Adicional Noturno 9,00 107,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 128,89 716-SOS FARMA 37,90 37,90

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 16,56

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

173-Horas Extras 75% 17,00 837,78

245-REEMBOLSO 0,00 240,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.079,19

486,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.319,19

1.262,46

5.056,73

5.508,31

5.189,82

000010 807-SUELI APARECIDA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 166,82 166,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

277,70

1.038,71

1.211,10

1.316,41

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 92



Folha de Pagamento - Setembro/2016

07/10/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000010 89-SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 213,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 19,10

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

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 20,90 701-FARMA ILHA 0,00 49,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 532,97 532,97

709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.372,11

189,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.372,11

886,81

1.485,30

2.158,62

2.372,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 227,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 15,39

024-Adicional Noturno 99,00 447,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 68,81 705-EMPRESTIMO CAIXA 563,14 563,14

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.526,17

202,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.526,17

814,14

1.712,03

2.109,22

2.526,17

000010 806-SUELY BARBOSA SANTOS SILVA Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 111,56

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 10,41

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

173-Horas Extras 75% 6,00 67,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.394,51

111,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.394,51

117,13

1.277,38

1.282,95

1.394,51

000010 241-SUZANA CRISTINA RAFAEL DE Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322225-Instrumentador cirurgico

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 339,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 63,18

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 64,92

173-Horas Extras 75% 3,00 72,20 702-EMPRESTIMO BRADESCO 373,52 373,52

201-Gratificacao 0,00 500,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 200,73 200,73

716-SOS FARMA 86,23 86,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.085,81

246,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.085,81

1.136,27

1.949,54

2.746,37

3.085,81
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000010 812-SUZANA DE SOUZA SANTOS 513505-Auxiliar de Cozinha Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 113,64

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 13,88

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

173-Horas Extras 75% 8,00 90,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.420,54

113,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.420,54

119,21

1.301,33

1.306,90

1.420,54

000010 444-SUZANA OLIVEIRA ROCHA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 217,55

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 22,18

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 54,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 179,96

173-Horas Extras 75% 18,30 352,82 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,05 504,05

709-CRESSEM 133,93 133,93

716-SOS FARMA 25,92 25,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.417,22

193,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.417,22

1.091,84

1.325,38

2.199,67

2.417,22

000010 829-TANIA CAMPOS DE CASTRO Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 9,00 534,16 500-INSS 9,00 170,27

208-Diferença Salarial 0,00 294,04 550-Contribuição Sindical 2.844,18 94,81

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 551-Contribuição Assistêncial 5,00 89,03

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.891,85

151,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.891,85

354,11

1.537,74

1.721,58

1.891,85

000010 187-TARCISIA IRINEIA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 11,00 466,02

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 212,24

024-Adicional Noturno 99,00 498,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 192,87 705-EMPRESTIMO CAIXA 670,86 670,86

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 76,62 706-UNIODONTO 68,36 68,36

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

173-Horas Extras 75% 48,00 1.253,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.236,54

338,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.236,54

1.425,73

2.810,81

3.770,52

4.236,54
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000010 181-TATIANA ROGERIA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 362,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 85,32

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 83,98 701-FARMA ILHA 0,00 90,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 87,57 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,38 499,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 706-UNIODONTO 68,36 68,36

173-Horas Extras 75% 22,00 545,89 709-CRESSEM 286,96 286,96

716-SOS FARMA 127,44 127,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.296,78

263,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.296,78

1.528,61

1.768,17

2.934,13

3.296,78

000010 232-VALDA LUIZA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 375,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 42,29

024-Adicional Noturno 135,00 609,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 93,08 701-FARMA ILHA 0,00 166,30

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 93,83 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,06 504,06

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

173-Horas Extras 75% 24,00 605,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.411,92

272,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.411,92

1.096,21

2.315,71

2.467,84

3.411,92

000010 246-VALDENICE SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 510,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 208,45

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 112,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 75,50

173-Horas Extras 75% 20,00 732,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 503,84 503,84

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.643,66

371,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.643,66

1.306,84

3.336,82

3.753,68

4.643,66

000010 588-VALDIOMAR FELIX DE SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 422,80

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 15,00 158,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 74,78 551-Contribuição Assistêncial 5,00 103,98

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 6,00 66,31 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

174-Horas Extras a 90 % 6,00 265,22

208-Diferença Salarial 0,00 294,04
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000010 588-VALDIOMAR FELIX DE SOUZA 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.843,66

307,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.118,66

702,47

3.416,19

3.420,86

3.843,66

000010 519-VALQUIRIA APARECIDA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 204,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,61

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 35,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 9,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 172,71

173-Horas Extras 75% 12,00 231,35 705-EMPRESTIMO CAIXA 529,69 529,69

716-SOS FARMA 346,06 346,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.277,06

182,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.277,06

1.275,05

1.002,01

2.072,12

2.277,06

000010 356-VALQUIRIA DE OLIVEIRA SOUZA Mensalista Ativo 01/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 206,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 13,68

024-Adicional Noturno 9,00 45,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 3,34 705-EMPRESTIMO CAIXA 650,19 650,19

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 6,97 709-CRESSEM 174,39 174,39

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

173-Horas Extras 75% 1,00 21,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.292,69

183,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.292,69

1.052,85

1.239,84

2.086,35

2.292,69

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 498,62

024-Adicional Noturno 45,00 365,09 510-IRRF 15,00 193,47

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 91,27 551-Contribuição Assistêncial 5,00 107,28

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 6,00 199,43 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

174-Horas Extras a 90 % 18,00 797,72 705-EMPRESTIMO CAIXA 559,90 559,90

208-Diferença Salarial 0,00 294,04 706-UNIODONTO 51,27 51,27

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 716-SOS FARMA 71,72 71,72
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000010 64-VALTER PEIXOTO SILVA 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.532,92

362,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.532,92

1.506,28

3.026,64

3.655,12

4.532,92

000010 603-VANDERLEIA ALVES FERREIRA Mensalista Aux.Doença 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 800-VANESSA MARQUES BATISTA Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,87

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.798,57

143,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.798,57

169,85

1.628,72

1.636,70

1.798,57

000010 358-VANIA GONCALVES SANTOS DE Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 103,82

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

024-Adicional Noturno 18,00 51,17 701-FARMA ILHA 0,00 108,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 7,87 702-EMPRESTIMO BRADESCO 305,22 305,22

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.297,69

103,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.297,69

523,23

774,46

1.004,28

1.297,69

000010 708-VERA LUCIA DE JESUS SANTOS Mensalista Ativo 10/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 299,82 299,82

716-SOS FARMA 67,15 67,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

477,85

838,56

1.211,10

1.316,41

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,22

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 13,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 74-VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.502,50

200,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.502,50

247,25

2.255,25

2.087,69

2.502,50

000010 612-VERALDINA SILVA MACHADO Mensalista Ativo 03/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 165,60

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

024-Adicional Noturno 9,00 35,90

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 5,52

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.839,99

147,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.839,99

173,58

1.666,41

1.674,39

1.839,99

000010 211-VIVIAN CRISTINA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 399,77

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 73,50

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 135,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 650,96 650,96

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 81,32 716-SOS FARMA 229,90 229,90

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

173-Horas Extras 75% 36,00 879,06

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.634,30

290,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.909,30

1.362,38

2.546,92

2.855,35

3.634,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 352,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 72,70

024-Adicional Noturno 9,00 40,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 112,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,95 582,95

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 40,70

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 6,26

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

173-Horas Extras 75% 37,00 727,97

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.202,26

256,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.202,26

1.016,15

2.186,11

2.850,01

3.202,26

000010 180-WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 448,72
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000010 180-WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 189,78

024-Adicional Noturno 11,22 50,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 268,08 701-FARMA ILHA 0,00 175,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 7,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 391,54 391,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 706-UNIODONTO 17,09 17,09

173-Horas Extras 75% 88,13 1.742,55 716-SOS FARMA 229,10 229,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.079,24

326,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.079,24

1.459,98

2.619,26

3.630,52

4.079,24

000010 770-WILLIANS DE AMORIM SILVA Mensalista Ativo 20/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

351605-Tecnico em seguranca no 

001-Salário 30,00 3.018,47 500-INSS 11,00 354,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 75,28

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

701-FARMA ILHA 0,00 77,10

711-ADIANTAMENTO 291,14 291,14

716-SOS FARMA 50,33 50,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.221,55

257,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.018,47

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.221,55

856,47

2.365,08

2.867,18

3.221,55

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223405-Farmaceutico III

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 361,99

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.196,58

415,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.196,58

1.329,74

3.866,84

4.436,11

5.189,82

000010 482-YARA OLIVEIRA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

251605-Assistente social

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

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 370,95

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 333,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 87,32

173-Horas Extras 75% 64,00 2.170,93 705-EMPRESTIMO CAIXA 740,08 740,08

709-CRESSEM 232,93 232,93

716-SOS FARMA 108,67 108,67
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000010 482-YARA OLIVEIRA DE SOUZA 251605-Assistente social Mensalista Ativo 01/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.425,96

434,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.425,96

2.119,08

3.306,88

4.475,90

5.189,82

000010 351-ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 157,19

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

024-Adicional Noturno 45,00 125,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 38,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 19,27

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

173-Horas Extras 75% 18,00 247,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.746,58

139,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.746,58

162,76

1.583,82

1.589,39

1.746,58

000011 267-ALESSANDRA DOS SANTOS REIS Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,22

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 1.056,94

701-FARMA ILHA 0,00 226,84

705-EMPRESTIMO CAIXA 592,62 592,62

709-CRESSEM 250,62 250,62

716-SOS FARMA 33,80 33,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.502,50

200,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.502,50

2.394,29

108,21

1.898,10

2.502,50

000011 672-ALESSANDRA SOUZA DOS Mensalista Ativo 28/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,87

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 481,96 481,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.798,57

143,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.798,57

651,81

1.146,76

1.636,70

1.798,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 124,24

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

024-Adicional Noturno 117,00 293,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 477,57 477,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 45,09 716-SOS FARMA 222,63 222,63

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54
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000011 4-ANTONIO LAZARO LEMES 517420-Vigia Mensalista Ativo 11/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.553,04

124,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.553,04

830,01

723,03

1.428,80

1.553,04

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

006-Salário Auxílio Doença 7,00 287,07 500-INSS 8,00 30,01

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 701-FARMA ILHA 0,00 26,90

716-SOS FARMA 243,19 243,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

375,07

30,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

375,07

300,10

74,97

0,00

375,07

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,87

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 117,72

702-EMPRESTIMO BRADESCO 320,32 320,32

705-EMPRESTIMO CAIXA 199,85 199,85

716-SOS FARMA 284,53 284,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.798,57

143,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.798,57

1.092,27

706,30

1.257,52

1.798,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 199,38

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 383,00 383,00

716-SOS FARMA 13,04 13,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.215,38

177,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.215,38

603,67

1.611,71

1.826,41

2.215,38

000011 402-JOSILENE FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,91

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.010,12

160,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.010,12

189,16

1.820,96

1.829,21

2.010,12

000011 473-KATIANE DE JESUS SIRINO Mensalista Ativo 22/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88
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000011 473-KATIANE DE JESUS SIRINO 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 22/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 373,90

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 60,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 9,00 390,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 490,34 490,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.439,09

435,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.439,09

1.450,03

3.989,06

4.489,03

5.189,82

000011 362-KAZUKO UEHARA MORATO Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115-MÉDICO

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.903,08

1.112,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.903,08

3.376,13

10.526,95

13.332,20

5.189,82

000011 404-MICHELE ANTONIA DA SILVA Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,91

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 173,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 539,46 539,46

706-UNIODONTO 51,27 51,27

709-CRESSEM 178,86 178,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.010,12

160,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.010,12

1.132,65

877,47

1.639,62

2.010,12

000011 468-ROBERTA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 42,80

716-SOS FARMA 92,69 92,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

246,37

1.070,04

1.021,51

1.316,41

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 107,22

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 75,77
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000011 18-SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA 422115-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

716-SOS FARMA 46,86 46,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.340,19

107,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.340,19

235,54

1.104,65

1.043,38

1.340,19

000011 491-WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 859,01

024-Adicional Noturno 279,00 698,89 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 644,61 705-EMPRESTIMO CAIXA 269,96 269,96

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 107,52

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

173-Horas Extras 75% 252,00 4.189,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.855,88

548,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.855,88

1.705,42

5.150,46

6.285,00

5.189,82

000012 432-CAROLINA DO VALE CALADO Mensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322415-Atendente de consultório 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,87

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 312,20 312,20

709-CRESSEM 39,43 39,43

716-SOS FARMA 198,02 198,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.798,57

143,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.798,57

719,50

1.079,07

1.636,70

1.798,57

000012 522-DOMINGOS FERNANDES DE JESUS Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 557,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 378,53

024-Adicional Noturno 248,00 690,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 407,42 701-FARMA ILHA 0,00 80,10

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 106,19 705-EMPRESTIMO CAIXA 406,26 406,26

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

173-Horas Extras 75% 144,00 2.648,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.066,96

405,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.066,96

1.427,83

3.639,13

4.509,59

5.066,96

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

516210-Cuidador

001-Salário 30,00 1.254,23 500-INSS 8,00 108,46
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000012 21-ELIANA DA SILVA REIS 516210-Cuidador Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 16,18

702-EMPRESTIMO BRADESCO 317,70 317,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.355,77

108,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.254,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.355,77

448,61

907,16

1.247,31

1.355,77

000012 591-ELIVELTON DE SOUZA ROCHA Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 198,93

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 26,69 701-FARMA ILHA 0,00 14,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,73 449,73

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.210,32

176,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.210,32

671,86

1.538,46

2.011,39

2.210,32

000012 276-FRANCIANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 7.551,89 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.001,99

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 345,86 345,86

709-CRESSEM 2.310,39 2.310,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.754,97

620,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.754,97

4.237,37

3.517,60

6.804,91

5.189,82

000012 536-GEOVANA FRANCISCON Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115-MEDICA

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.903,08

1.112,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.903,08

3.376,13

10.526,95

13.332,20

5.189,82

000012 447-HOELITON TENORIO DE JESUS Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,09

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,62 366,62
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000012 447-HOELITON TENORIO DE JESUS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,65

99,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,65

471,40

767,25

1.139,56

1.238,65

000012 243-LETICIA LEITE ANDRADE Mensalista Ativo 01/04/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,22

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.502,50

200,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.502,50

261,47

2.241,03

2.277,28

2.502,50

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515210-AUX. DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 118,40

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 232,46 232,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.479,97

118,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.479,97

357,24

1.122,73

1.361,57

1.479,97

000012 541-LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

251510-Psicologo 

001-Salário 30,00 3.760,18 500-INSS 11,00 435,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 174,29

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.963,26

317,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.760,18

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.963,26

618,50

3.344,76

3.527,30

3.963,26

000012 363-MARCIA VERONICA FERRACINI Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 113,93

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 24,74 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 716-SOS FARMA 97,61 97,61

173-Horas Extras 75% 15,00 160,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.424,18

113,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.424,18

223,89

1.200,29

1.310,25

1.424,18

000012 349-MARIA DE LOURDES NOBRE Mensalista Férias 16/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

514225-AUX SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 11,00 408,22 500-INSS 9,00 157,60

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 39,11 571-Adiantamento Férias 19,00 1.127,76
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000012 349-MARIA DE LOURDES NOBRE 514225-AUX SERVIÇOS GERAIS Mensalista Férias 16/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

040-Férias 19,00 845,82 701-FARMA ILHA 0,00 107,15

042-Reembolso de INSS de Férias 19,00 101,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 292,50 292,50

050-1/3 de Férias 19,00 281,94 716-SOS FARMA 121,84 121,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.751,09

140,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.852,59

1.812,42

40,17

377,64

1.751,09

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,09

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,65

99,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,65

104,78

1.133,87

1.139,56

1.238,65

000012 398-ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE Mensalista Ativo 08/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-Enfermeiro I

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 454,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 197,10

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 45,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 440,77 440,77

173-Horas Extras 75% 9,00 296,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.134,07

330,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.134,07

1.100,87

3.033,20

3.679,32

4.134,07

000012 354-SIMONE DA SILVA PEIXOTO Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 117,81

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 20,83 701-FARMA ILHA 0,00 27,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 702-EMPRESTIMO BRADESCO 296,29 296,29

173-Horas Extras 75% 12,00 135,38 705-EMPRESTIMO CAIXA 316,73 316,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.472,62

117,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.472,62

763,76

708,86

1.354,81

1.472,62

000012 751-TERESINHA MARIA RATZINGER Mensalista Ativo 01/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 442,21

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 181,88

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 30,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 51,87 51,87

173-Horas Extras 75% 6,00 197,66
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000012 751-TERESINHA MARIA RATZINGER 322230-Enfermeira I Mensalista Ativo 01/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.020,05

321,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.020,05

684,21

3.335,84

3.577,84

4.020,05

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 177,97

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 23,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 466,32 466,32

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

173-Horas Extras 75% 9,00 155,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.977,42

158,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.977,42

652,27

1.325,15

1.799,45

1.977,42

000013 621-ALEX SANTANA ROSA Mensalista Desligado 13/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

325110-Tecnico em laboratorio

005-Saldo de Salario 14,00 1.082,78 500-INSS 8,00 103,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 501-INSS de 13º Salário. 9,00 187,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 29,33 510-IRRF 22,50 134,42

043-Férias Proporcionais 8,00 2.172,44 572-Adiantamento 13º Salário 0,00 1.538,57

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 724,15 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 6.136,03

072-13º Salário Rescisão 8,00 2.084,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 489,93 489,93

268-Lei 7238 / 84 Art.9º 0,00 2.320,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.095,68

0,00

2.084,67

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.589,62

8.589,62

0,00

3.931,49

1.288,11

000013 258-AMANDA DE OLIVEIRA JESUS Mensalista Ativo 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.320,25 500-INSS 9,00 217,96

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 22,49

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.421,79

193,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.320,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.421,79

248,70

2.173,09

2.203,83

2.421,79

000013 704-ANDRE LUIS LOUZADA Mensalista Ativo 01/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

221201-BIOMÉDICO

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 415,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 149,65

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 100,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 25,00 655,27
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000013 704-ANDRE LUIS LOUZADA 221201-BIOMÉDICO Mensalista Ativo 01/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.778,66

302,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.778,66

573,55

3.205,11

3.363,01

3.778,66

000013 578-ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA Mensalista Férias 20/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 7,00 259,78 500-INSS 9,00 164,38

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 29,33 571-Adiantamento Férias 23,00 1.361,36

040-Férias 23,00 1.021,02 702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,03 313,03

042-Reembolso de INSS de Férias 23,00 122,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 33,91 33,91

050-1/3 de Férias 23,00 340,34 716-SOS FARMA 60,27 60,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.826,47

146,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.948,99

1.938,52

10,47

44,07

1.826,47

000013 684-CAIO MARCELO GARCEZ SILVA Mensalista Ativo 31/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515215-Auxiliar de laboratorio de 

001-Salário 30,00 1.437,11 500-INSS 9,00 147,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,19

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.640,19

131,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.437,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.640,19

154,81

1.485,38

1.492,57

1.640,19

000013 555-DAIANE CRISTINA DOS SANTOS Mensalista Ativo 10/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,09

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 716-SOS FARMA 44,21 44,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,65

99,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,65

148,99

1.089,66

1.139,56

1.238,65

000013 783-DAVID SIQUEIRA MARTINS Mensalista Ativo 16/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

221201-Biomédico

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 423,87

024-Adicional Noturno 144,00 1.015,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 143,97

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 156,16

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

173-Horas Extras 75% 24,00 935,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.273,53

421,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.273,53

1.003,00

4.270,53

4.702,65

5.189,82
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000013 575-DEISE NOGUEIRA FERREIRA 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,09

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,65

99,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,65

104,78

1.133,87

1.139,56

1.238,65

000013 679-ELIETE ALVES RUFINO DE MELO Mensalista Ativo 10/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,09

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 716-SOS FARMA 126,76 126,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,65

99,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,65

231,54

1.007,11

949,97

1.238,65

000013 739-FELIPE ARIEL MORAES TORRES Mensalista Ativo 19/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105- RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,09

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,65

99,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,65

104,78

1.133,87

1.139,56

1.238,65

000013 788-GABRIEL MENEZES DO Mensalista Ativo 06/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,09

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,65

99,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,65

104,78

1.133,87

1.139,56

1.238,65

000013 554-LINDINALVA ROCHA BARBOZA Mensalista Ativo 09/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

301105-Tecnico em laboratorio 

001-Salário 30,00 2.320,25 500-INSS 9,00 227,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 29,42

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 11,60

716-SOS FARMA 130,75 130,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.523,33

201,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.320,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.523,33

398,87

2.124,46

2.296,23

2.523,33
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000013 551-LUCIANA APARECIDA DE 322230-AUX. ENFERMAGEM II Mensalista Ativo 11/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,91

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 74,60

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,27 503,27

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 272,84 272,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.010,12

160,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.010,12

1.074,05

936,07

1.450,03

2.010,12

000013 790-LUCIANA APARECIDA DOS Mensalista Ativo 22/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,09

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 716-SOS FARMA 138,97 138,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,65

99,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,65

243,75

994,90

1.139,56

1.238,65

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115-MEDICO

001-Salário 30,00 1.989,13 500-INSS 9,00 197,30

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.192,21

175,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.989,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.192,21

205,55

1.986,66

1.994,91

2.192,21

000013 553-MARCELI DOS SANTOS GRISANTE Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515215-Auxiliar de laboratorio de 

001-Salário 30,00 1.437,11 500-INSS 9,00 147,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 314,25 314,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.640,19

131,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.437,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.640,19

469,06

1.171,13

1.302,98

1.640,19

000013 713-MARCELO HENRIQUE RABELO Mensalista Ativo 11/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

221105-BIOLOGO

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 451,55

024-Adicional Noturno 104,00 733,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 200,77

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 112,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08
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000013 713-MARCELO HENRIQUE RABELO 221105-BIOLOGO Mensalista Ativo 11/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

173-Horas Extras 75% 36,00 1.304,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.374,19

429,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.374,19

1.030,68

4.343,51

4.803,31

5.189,82

000013 793-MARIANA LIMA GUIMARÃES Mensalista Ativo 29/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 332,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 58,96

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

716-SOS FARMA 78,10 78,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.022,58

241,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.022,58

477,79

2.544,79

2.690,10

3.022,58

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223107-MEDICO VASCULAR

001-Salário 30,00 1.990,20 500-INSS 9,00 197,40

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.193,28

175,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.990,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.193,28

213,90

1.979,38

1.616,70

2.193,28

000013 717-RAFAEL CARLOS SILVA DE Mensalista Ativo 03/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

142105-GERENTE ADMINISTRATIVO

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 216,09

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.400,96

192,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.400,96

224,34

2.176,62

1.995,28

2.400,96

000013 762-RENATO MARTINEZ MELLO Mensalista Ativo 22/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

221201-Biomédico

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 713,41

024-Adicional Noturno 16,00 112,78 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 223,16 716-SOS FARMA 121,70 121,70

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 17,35

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

173-Horas Extras 75% 48,00 1.450,52

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 1.500,00
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000013 762-RENATO MARTINEZ MELLO 221201-Biomédico Mensalista Ativo 22/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.326,39

506,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.326,39

1.414,24

4.912,15

5.755,51

5.189,82

000013 571-ROSANA SOARES DA CUNHA Mensalista Férias 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223405-Farmaceutico

040-Férias 30,00 6.070,53 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 510-IRRF 15,00 80,52

050-1/3 de Férias 30,00 2.023,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 16,30 402,13 571-Adiantamento Férias 30,00 8.094,04

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 598,86 598,86

716-SOS FARMA 51,28 51,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.996,17

879,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.567,05

9.403,83

2.163,22

2.902,13

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

251510-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 3.760,18 500-INSS 11,00 435,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 174,29

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.963,26

317,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.760,18

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.963,26

618,50

3.344,76

3.527,30

3.963,26

000013 549-THAMIRES FERREIRA GOMES Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 106,55

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 716-SOS FARMA 76,47 76,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,84

106,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,84

189,17

1.142,67

1.225,29

1.331,84

000014 390-ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA Mensalista Ativo 15/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115- MEDICO PSIQUIATRA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.692,72

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.903,08

1.112,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.903,08

3.271,85

10.631,23

12.953,02

5.189,82

000014 275-ANA PAULA DE JESUS SANTOS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 341,35
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000014 275-ANA PAULA DE JESUS SANTOS 223620-Terapeuta ocupacional Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 10,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 2,00 69,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.103,22

248,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.103,22

399,72

2.703,50

2.572,28

3.103,22

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 101,73

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 4,40 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,20 291,20

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

173-Horas Extras 75% 2,00 28,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.271,63

101,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.271,63

398,62

873,01

980,31

1.271,63

000014 215-DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 333,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 530-Pensão Alimentícia 528,00 528,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 69,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 30,65

173-Horas Extras 75% 21,00 454,86 705-EMPRESTIMO CAIXA 553,97 553,97

709-CRESSEM 225,31 225,31

716-SOS FARMA 36,26 36,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.027,34

242,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.027,34

1.715,45

1.311,89

1.976,74

3.027,34

000014 791-FERNANDO SILVA JUNIOR Mensalista Ativo 23/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411005-Auxiliar Administrativo IV

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 172,93

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 19,01 716-SOS FARMA 96,29 96,29

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

173-Horas Extras 75% 8,00 123,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.921,47

153,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.921,47

277,47

1.644,00

1.748,54

1.921,47

000014 393-GERLINDA SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS
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000014 393-GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 385,03 385,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

495,91

820,50

642,33

1.316,41

000014 409-JAIME ISRAEL DOS SANTOS Mensalista Ativo 21/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-ENFERMEIRO 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 844,27

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 267,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 40,00 1.736,42 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.481,36 1.481,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.991,85

559,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.991,85

2.911,42

4.080,43

6.231,38

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 411,54

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 144,67

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 234,52 701-FARMA ILHA 0,00 97,54

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 57,81 705-EMPRESTIMO CAIXA 383,79 383,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 709-CRESSEM 221,86 221,86

173-Horas Extras 75% 84,00 1.524,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.741,31

299,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.407,31

1.264,97

2.142,34

3.329,77

3.741,31

000014 194-JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

215120-COORDENADOR III

001-Salário 30,00 2.837,12 500-INSS 11,00 323,25

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 24,92

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

701-FARMA ILHA 0,00 25,17

705-EMPRESTIMO CAIXA 742,66 742,66

706-UNIODONTO 85,45 85,45

716-SOS FARMA 89,56 89,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.938,66

235,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.837,12

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.938,66

1.299,26

1.639,40

2.236,23

2.938,66
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000014 504-LAILA APARECIDA DA SILVA 514225-Auxiliar de Serviços Gerais Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 107,40

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 3,47 716-SOS FARMA 62,97 62,97

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

173-Horas Extras 75% 2,00 22,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.342,44

107,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.342,44

175,94

1.166,50

1.045,45

1.342,44

000014 750-LUIZ MARIO Mensalista Ativo 19/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.123,33 500-INSS 9,00 188,15

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,62

024-Adicional Noturno 135,00 379,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 57,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 58,33

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

173-Horas Extras 75% 24,00 371,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.090,52

167,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.123,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.090,52

193,77

1.896,75

1.902,37

2.090,52

000014 451-MARCELA DO SOUTO FINK Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223115-MEDICA PSIQUIATRA

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.903,08

1.112,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.903,08

3.376,13

10.526,95

13.332,20

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 11,00 662,58 500-INSS 11,00 353,75

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 115,68 571-Adiantamento Férias 19,00 1.701,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 39,11 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,49 426,49

040-Férias 19,00 1.276,49 706-UNIODONTO 51,27 51,27

042-Reembolso de INSS de Férias 19,00 187,22 716-SOS FARMA 191,60 191,60

050-1/3 de Férias 19,00 425,50

173-Horas Extras 75% 30,00 520,55

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 115



Folha de Pagamento - Setembro/2016

07/10/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000014 - CAPS
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000014 34-MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Férias 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.215,91

257,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.403,13

2.733,35

669,78

1.347,39

3.215,91

000014 391-NOEMI PETARNELLA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

131210-GERENTE DE PSF II

001-Salário 30,00 2.669,64 500-INSS 11,00 304,83

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 42,18

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.771,18

221,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.669,64

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.771,18

355,26

2.415,92

2.466,35

2.771,18

000014 796-REGIANE FRANCO DE SANTANA Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,87

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.798,57

143,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.798,57

202,35

1.596,22

1.636,70

1.798,57

000014 234-ROBERTA MORAES SANTOS Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

251520-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 3.760,18 500-INSS 11,00 459,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 174,15

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 28,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 4,00 183,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.175,20

334,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.760,18

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.175,20

641,67

3.533,53

3.526,34

4.175,20

000014 759-ZAIRA BARBOZA Mensalista Ativo 28/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.575,49 500-INSS 9,00 172,67

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 152,34 152,34

208-Diferença Salarial 0,00 140,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.918,57

153,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.575,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.918,57

332,89

1.585,68

1.745,90

1.918,57

000015 273-ADALBERTO DOMINGOS MENDES Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 160,03

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57
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000015 273-ADALBERTO DOMINGOS MENDES 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

201-Gratificacao 0,00 258,66 706-UNIODONTO 51,27 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.778,14

142,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.778,14

223,53

1.554,61

1.238,93

1.778,14

000015 748-AECIO SIDNEY NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 160,03

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 701-FARMA ILHA 0,00 111,02

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.778,14

142,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.778,14

276,62

1.501,52

1.618,11

1.778,14

000015 533-ALAILTON BARBOSA DE LIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 160,03

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 372,00 372,00

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.778,14

142,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.778,14

537,60

1.240,54

1.238,93

1.778,14

000015 539-ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 160,03

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 701-FARMA ILHA 0,00 39,75

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 243,51 243,51

716-SOS FARMA 147,42 147,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.778,14

142,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.778,14

596,28

1.181,86

1.428,52

1.778,14

000015 662-BENEDITO DE PAULA GARCEZ Mensalista Ativo 19/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 169,35

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 13,81 705-EMPRESTIMO CAIXA 319,64 319,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15

173-Horas Extras 75% 7,00 89,76

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 662-BENEDITO DE PAULA GARCEZ 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 19/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.881,71

150,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.881,71

494,56

1.387,15

1.712,36

1.881,71

000015 635-CELSO ALEXANDRE PEREIRA Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 191,99

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 530-Pensão Alimentícia 258,72 258,72

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 47,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 241,04 241,04

173-Horas Extras 75% 24,00 307,72 716-SOS FARMA 46,85 46,85

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.133,20

170,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.133,20

744,17

1.389,03

1.303,31

2.133,20

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 293,24

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 20,92

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 118,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,22 405,22

173-Horas Extras 75% 60,00 769,30 716-SOS FARMA 139,50 139,50

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.665,79

213,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.665,79

864,45

1.801,34

2.182,96

2.665,79

000015 765-DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 191,99

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 47,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15

173-Horas Extras 75% 24,00 307,72

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.133,20

170,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.133,20

197,56

1.935,64

1.941,21

2.133,20

000015 764-EDER TADEU MOZAT Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 191,99

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 47,34 716-SOS FARMA 167,29 167,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15

173-Horas Extras 75% 24,00 307,72
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000015 764-EDER TADEU MOZAT 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.133,20

170,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.133,20

364,85

1.768,35

1.941,21

2.133,20

000015 747-FERNANDO ASSIS DO Mensalista Ativo 28/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 160,03

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 701-FARMA ILHA 0,00 127,38

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 294,59 294,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.778,14

142,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.778,14

587,57

1.190,57

1.618,11

1.778,14

000015 606-FERNANDO GOMES DE ALMEIDA Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 164,69

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 6,90 701-FARMA ILHA 0,00 41,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 356,34 356,34

173-Horas Extras 75% 3,50 44,87

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.829,91

146,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.829,91

568,27

1.261,64

1.286,04

1.829,91

000015 634-IGOR ATAIDE KANNO Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 207,97

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 71,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15

173-Horas Extras 75% 36,00 461,58

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.310,73

184,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.310,73

213,54

2.097,19

1.913,17

2.310,73

000015 294-JESSICA TENORIO DE JESUS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 207,97

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 71,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 409,41 409,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 716-SOS FARMA 218,15 218,15
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000015 294-JESSICA TENORIO DE JESUS 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

173-Horas Extras 75% 36,00 461,58

201-Gratificacao 0,00 258,66

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.310,73

184,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.585,73

841,10

1.744,63

1.913,17

2.310,73

000015 407-JOAO PAULO SILVA Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

123105-COORDENADOR I

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 9,00 147,28

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 701,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 38,73 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 105,98

705-EMPRESTIMO CAIXA 474,52 474,52

716-SOS FARMA 233,34 233,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.636,45

130,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.675,18

1.675,18

0,00

1.489,17

1.636,45

000015 605-JONAS DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 18/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 169,35

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 13,81 705-EMPRESTIMO CAIXA 423,44 423,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15

173-Horas Extras 75% 7,00 89,76

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.881,71

150,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.881,71

598,36

1.283,35

1.333,18

1.881,71

000015 538-LUCAS SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 191,99

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 530-Pensão Alimentícia 325,60 325,60

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 47,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 236,31 236,31

173-Horas Extras 75% 24,00 307,72 716-SOS FARMA 100,88 100,88

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.133,20

170,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.133,20

860,35

1.272,85

1.615,61

2.133,20
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000015 636-MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS 515105-DEZINSETIZADOR Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 184,00

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 35,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,38 378,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 716-SOS FARMA 23,99 23,99

173-Horas Extras 75% 18,00 230,79

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.044,44

163,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.044,44

591,94

1.452,50

1.860,44

2.044,44

000015 439-MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 393,26

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 15,00 94,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 115,39 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 88,00 701-FARMA ILHA 0,00 59,50

173-Horas Extras 75% 36,00 461,58 705-EMPRESTIMO CAIXA 516,97 516,97

201-Gratificacao 0,00 258,66

208-Diferença Salarial 0,00 1.186,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.575,05

286,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.575,05

1.069,33

2.505,72

2.992,20

3.575,05

000015 652-MARCOS ROBERTO DA SILVA Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 169,35

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 13,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15

173-Horas Extras 75% 7,00 89,76

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.881,71

150,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.881,71

174,92

1.706,79

1.712,36

1.881,71

000015 355-PAULO RICARDO MORAIS DA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 160,03

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 701-FARMA ILHA 0,00 64,54

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 536,59 536,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.778,14

142,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.778,14

766,73

1.011,41

1.618,11

1.778,14
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000015 763-PAULO VITOR XAVIER MATOS 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 199,98

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 59,18 716-SOS FARMA 172,81 172,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15

173-Horas Extras 75% 30,00 384,65

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.221,97

177,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.221,97

378,36

1.843,61

2.021,99

2.221,97

000015 526-PEDRO PAULO MORAIS DOS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 160,03

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 701-FARMA ILHA 0,00 11,22

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 401,00 401,00

706-UNIODONTO 68,36 68,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.778,14

142,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.778,14

646,18

1.131,96

1.618,11

1.778,14

000015 542-RAFAEL RODRIGUES MIGUEL Mensalista Férias 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 11,00 408,22 500-INSS 11,00 348,23

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 102,57 571-Adiantamento Férias 19,00 1.763,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 78,22

040-Férias 19,00 1.199,52

042-Reembolso de INSS de Férias 19,00 193,95

050-1/3 de Férias 19,00 399,84

173-Horas Extras 75% 36,00 461,58

201-Gratificacao 0,00 163,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.165,77

253,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.359,72

2.116,98

1.242,74

1.248,31

3.165,77

000015 207-RICARDO AUGUSTO BARIONI DE Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

215120-Coordenador II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 324,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 40,05

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 59,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 440,02 440,02

173-Horas Extras 75% 18,00 389,88
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000015 207-RICARDO AUGUSTO BARIONI DE 215120-Coordenador II Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.952,36

236,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.952,36

813,08

2.139,28

2.438,01

2.952,36

000015 399-RICARDO DOS SANTOS BRAGA Mensalista Ativo 07/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 160,03

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 701-FARMA ILHA 0,00 114,70

201-Gratificacao 0,00 258,66 702-EMPRESTIMO BRADESCO 298,59 298,59

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.778,14

142,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.778,14

595,98

1.182,16

1.618,11

1.778,14

000015 766-RIGNALDO MELLO FRANCISCO Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 184,00

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 35,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15

173-Horas Extras 75% 18,00 230,79

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.044,44

163,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.044,44

189,57

1.854,87

1.860,44

2.044,44

000015 677-SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 160,03

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.778,14

142,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.778,14

165,60

1.612,54

1.618,11

1.778,14

000015 637-SILAS DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 17/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 207,97

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 14,91

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 71,01 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 438,85 438,85

173-Horas Extras 75% 36,00 461,58

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 637-SILAS DE SOUZA SANTOS 515105-DEZINSETIZADOR Mensalista Ativo 17/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.310,73

184,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.310,73

667,30

1.643,43

2.102,76

2.310,73

000015 767-TIAGO BERNARDO ALVES DA Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 191,99

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 47,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15

173-Horas Extras 75% 24,00 307,72

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.133,20

170,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.133,20

197,56

1.935,64

1.941,21

2.133,20

000015 332-VICTOR EMMANOEL LEME Mensalista Férias 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-DESINSSETIZADOR

040-Férias 30,00 1.927,52 500-INSS 11,00 349,73

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 231,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

050-1/3 de Férias 30,00 642,51 571-Adiantamento Férias 30,00 2.570,03

173-Horas Extras 75% 36,00 350,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 303,32 303,32

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.179,39

254,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.410,69

3.228,65

182,04

301,34

3.179,39

000015 651-VICTOR HUGO AMORIM AUZIER Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 160,03

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.778,14

142,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.778,14

165,60

1.612,54

1.618,11

1.778,14

000015 431-WALACE NATALICIO ALVES Mensalista Férias 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-DESINSSETIZADOR

040-Férias 30,00 1.756,15 500-INSS 11,00 337,46

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 210,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

050-1/3 de Férias 30,00 585,38 571-Adiantamento Férias 30,00 2.341,53

173-Horas Extras 75% 48,00 467,60 716-SOS FARMA 47,80 47,80

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 431-WALACE NATALICIO ALVES 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Férias 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.067,79

245,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.278,53

2.732,36

546,17

409,95

3.067,79

000015 530-WENDEL DOS SANTOS PLACIDO Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 174,01

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 20,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15

173-Horas Extras 75% 10,50 134,63

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.933,48

154,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.933,48

179,58

1.753,90

1.759,47

1.933,48

000017 771-ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 28/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

782310-Motorista

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 186,19

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 48,22 701-FARMA ILHA 0,00 71,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 507,24 507,24

173-Horas Extras 75% 21,15 313,43 716-SOS FARMA 19,50 19,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.068,76

165,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.068,76

792,22

1.276,54

1.882,57

2.068,76

000017 550-ALEXANDRE MENDES DE Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

782310-MOTORISTA 

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 171,12

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 25,90

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

173-Horas Extras 75% 11,36 168,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.901,34

152,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.901,34

179,15

1.722,19

1.540,63

1.901,34

000017 824-ALONSO SABINO DA SILVA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 9,00 481,67 500-INSS 8,00 54,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.605,57 53,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 22,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

679,67

54,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

679,67

115,92

563,75

625,30

679,67
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000017 10-CLAUDIO LEITE DA SILVA 782310-MOTORISTA Mensalista Aux.Doença 20/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515135-Condutor de Veículo de 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 611,94

024-Adicional Noturno 26,30 162,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 437,58 701-FARMA ILHA 0,00 69,80

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 25,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 783,17 783,17

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

173-Horas Extras 75% 104,00 2.844,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.147,02

491,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.147,02

2.044,04

4.102,98

5.386,55

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

919205-MECANICO

001-Salário 30,00 1.769,26 500-INSS 9,00 216,13

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 21,10

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 144,33

173-Horas Extras 75% 28,30 459,90 705-EMPRESTIMO CAIXA 593,02 593,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.401,45

192,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.769,26

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.401,45

982,83

1.418,62

2.185,32

2.401,45

000017 726-EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

782305-Motorista 

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 473,03

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 224,99

024-Adicional Noturno 21,30 76,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 333,91 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,34 504,34

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 11,84

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

173-Horas Extras 75% 140,10 2.170,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.300,25

344,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.300,25

1.210,39

3.089,86

3.827,22

4.300,25

000017 715-EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 499,49
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000017 715-EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 273,17

024-Adicional Noturno 25,10 90,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 363,88 701-FARMA ILHA 0,00 34,77

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 13,95 705-EMPRESTIMO CAIXA 567,00 567,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 709-CRESSEM 123,58 123,58

173-Horas Extras 75% 151,50 2.365,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.540,84

363,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.540,84

1.506,04

3.034,80

4.041,35

4.540,84

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 216,41

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 21,31

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 79,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

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

173-Horas Extras 75% 33,13 516,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.404,57

192,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.404,57

245,75

2.158,82

2.188,16

2.404,57

000017 823-FAGNER MILLER OLIVEIRA FARIA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 9,00 481,67 500-INSS 8,00 54,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.605,57 53,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 22,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

679,67

54,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

679,67

115,92

563,75

625,30

679,67

000017 627-FERNANDO VIEIRA PAIVA Mensalista Ativo 03/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 2.474,35 500-INSS 11,00 503,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 280,12

024-Adicional Noturno 24,00 148,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 230,24

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 22,84

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

173-Horas Extras 75% 55,00 1.496,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.575,55

366,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.575,55

791,68

3.783,87

4.072,24

4.575,55

000017 642-FLAVIO CARNEIRO BREVE Mensalista Ativo 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

782305-Motorista
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000017 642-FLAVIO CARNEIRO BREVE 782305-Motorista Mensalista Ativo 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 363,90

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 86,84

024-Adicional Noturno 15,07 54,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 205,10 705-EMPRESTIMO CAIXA 437,28 437,28

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 8,38 715-Multa de Trânsito 277,73 277,73

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

173-Horas Extras 75% 87,16 1.333,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.308,15

264,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.308,15

1.173,78

2.134,37

2.944,25

3.308,15

000017 239-FRANCISCO NUNES DA SILVA Mensalista Férias 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515135-Condutor de Veículo de 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.579,46

024-Adicional Noturno 154,00 952,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 686,30 571-Adiantamento Férias 29,00 8.822,99

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 146,56 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 822,12 822,12

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 551,85

046-Abono Pecuniário 29,00 6.617,24

055-1/3 de Abono Pecuniário 29,00 2.205,75

173-Horas Extras 75% 127,35 4.460,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.541,08

1.243,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

18.298,68

11.810,36

6.488,32

8.904,81

5.189,82

000017 280-GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA Mensalista Férias 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

782310-MOTORISTA

040-Férias 30,00 3.500,42 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 513,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

050-1/3 de Férias 30,00 1.166,81 571-Adiantamento Férias 30,00 4.667,23

173-Horas Extras 75% 108,34 1.522,05 701-FARMA ILHA 0,00 144,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 429,95 429,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.189,28

495,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.702,68

5.820,59

882,09

1.274,98

5.189,82

000017 200-JOAO CARLOS BARROS Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 434,63

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 144,24

024-Adicional Noturno 30,40 109,82 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 282,31 701-FARMA ILHA 0,00 24,47

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 16,90 705-EMPRESTIMO CAIXA 508,08 508,08
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000017 200-JOAO CARLOS BARROS 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

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

173-Horas Extras 75% 116,29 1.835,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.951,15

316,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.951,15

1.119,45

2.831,70

3.326,93

3.951,15

000017 300-JOAO RIBEIRO NETO Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 337,40

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 61,94

024-Adicional Noturno 5,35 19,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 178,38 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 2,97 705-EMPRESTIMO CAIXA 341,83 341,83

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

173-Horas Extras 75% 77,36 1.159,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.067,25

245,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.067,25

755,86

2.311,39

2.729,85

3.067,25

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

519935-Lavador 

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 191,15

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 118,54

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

173-Horas Extras 75% 72,10 770,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.123,93

169,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.123,93

196,82

1.927,11

1.932,78

2.123,93

000017 789-MARCIO CAMILO Mensalista Ativo 15/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 166,30

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 18,76

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

173-Horas Extras 75% 8,23 121,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.847,83

147,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.847,83

174,33

1.673,50

1.681,53

1.847,83

000017 714-MARIO SERGIO SANTOS SERRA Mensalista Férias 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 4,00 214,08 500-INSS 11,00 301,40

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03
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000017 714-MARIO SERGIO SANTOS SERRA 782310-MOTORISTA Mensalista Férias 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 29,33 571-Adiantamento Férias 26,00 2.408,60

040-Férias 26,00 1.806,45 701-FARMA ILHA 0,00 106,52

042-Reembolso de INSS de Férias 26,00 264,95 705-EMPRESTIMO CAIXA 507,80 507,80

050-1/3 de Férias 26,00 602,15

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 327,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.740,01

219,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.332,35

3.332,35

0,00

294,96

2.740,01

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 184,76

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 46,10 701-FARMA ILHA 0,00 45,24

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 161,39 161,39

173-Horas Extras 75% 20,22 299,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.052,84

164,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.052,84

399,42

1.653,42

1.868,08

2.052,84

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 153,64

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 122,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.707,11

136,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.707,11

284,63

1.422,48

1.553,47

1.707,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 446,11

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 101,30

024-Adicional Noturno 28,22 101,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 297,44 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 15,68 701-FARMA ILHA 0,00 35,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 265,34 265,34

173-Horas Extras 75% 123,06 1.933,37 709-CRESSEM 424,80 424,80

715-Multa de Trânsito 170,27 170,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.055,55

324,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.055,55

1.457,71

2.597,84

3.040,67

4.055,55

000017 792-OSMAR BRAGA DA SILVA Mensalista Ativo 23/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

782310-MOTORISTA

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 130



Folha de Pagamento - Setembro/2016

07/10/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000017 792-OSMAR BRAGA DA SILVA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 23/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 221,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 24,82

173-Horas Extras 75% 43,26 674,36 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.455,93

196,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.455,93

253,88

2.202,05

2.234,90

2.455,93

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515135-CONDUTOR DE VEICULO DE 

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

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 528,20

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 435,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 126,27 2.831,05 701-FARMA ILHA 0,00 243,38

705-EMPRESTIMO CAIXA 424,03 424,03

715-Multa de Trânsito 102,16 102,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.842,49

467,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.842,49

1.883,56

3.958,93

5.082,02

5.189,82

000017 374-ROSANA MARIA DE JESUS Mensalista Ativo 01/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 11,00 558,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 380,25

024-Adicional Noturno 14,35 64,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 371,36 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 10,00 701-FARMA ILHA 0,00 190,37

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,15 471,15

173-Horas Extras 75% 122,43 2.413,84

254-Ferias Indenizadas 0,00 5.246,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.075,55

406,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.322,31

1.614,99

8.707,32

4.517,24

5.075,55

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515135-Condutor de Veículo de 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.200,59

024-Adicional Noturno 152,00 1.236,68 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 453,75 701-FARMA ILHA 0,00 42,90

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 190,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 401,10 401,10

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

173-Horas Extras 75% 65,00 2.949,36
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000017 168-SAMUEL DE SOUZA SANTOS 515135-Condutor de Veículo de Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.287,56

663,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.254,43

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.287,56

2.223,72

6.063,84

7.527,09

5.189,82

000017 658-SAMUEL FREIRES BEZERRA Mensalista Ativo 15/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 313,28

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 530-Pensão Alimentícia 352,00 352,00

024-Adicional Noturno 19,35 69,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 141,36 709-CRESSEM 312,57 312,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 10,75 716-SOS FARMA 295,34 295,34

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

173-Horas Extras 75% 59,55 918,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.847,99

227,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.847,99

1.281,22

1.566,77

1.993,12

2.847,99

000017 574-TIAGO JOSE DO VALE Mensalista Ativo 06/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

782310-Motorista

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 331,24

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 58,20

024-Adicional Noturno 9,37 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 168,68

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 5,21

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

173-Horas Extras 75% 72,54 1.096,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.011,29

240,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.011,29

397,47

2.613,82

2.680,05

3.011,29

000017 822-TIAGO PAULO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 9,00 481,67 500-INSS 8,00 54,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.605,57 53,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 22,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

679,67

54,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

679,67

115,92

563,75

625,30

679,67

000017 610-WAGNER VIEIRA Mensalista Ativo 04/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

782310-Motorista 

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 330,15

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 57,54

024-Adicional Noturno 112,00 404,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 110,32

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 62,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54
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000017 610-WAGNER VIEIRA 782310-Motorista Mensalista Ativo 04/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

173-Horas Extras 75% 39,06 717,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.001,38

240,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.001,38

395,72

2.605,66

2.671,23

3.001,38

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 298,58

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 38,38

024-Adicional Noturno 121,59 439,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 66,72 701-FARMA ILHA 0,00 15,34

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 67,58 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,49 405,49

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

173-Horas Extras 75% 23,24 433,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.714,36

217,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.714,36

765,82

1.948,54

2.415,78

2.714,36

000017 633-WILLIAM ELIAS DE SOUZA Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 218,98

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 96,80 702-EMPRESTIMO BRADESCO 330,36 330,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 709-CRESSEM 709,27 709,27

173-Horas Extras 75% 42,46 629,20 716-SOS FARMA 59,18 59,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.433,11

194,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.433,11

1.325,82

1.107,29

1.834,95

2.433,11

000018 661-BARBARA MURBACH Mensalista Ativo 12/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 430,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 167,71

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 69,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 18,00 451,39

201-Gratificacao 0,00 500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.913,91

313,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.913,91

606,49

3.307,42

3.483,38

3.913,91

000018 96-CLAUDIO SOARES DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/10/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

414105-AUX. DE ALMOXARIFADO

001-Salário 30,00 1.145,94 500-INSS 8,00 99,80

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,73
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000018 96-CLAUDIO SOARES DOS SANTOS 414105-AUX. DE ALMOXARIFADO Mensalista Ativo 01/10/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 5,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.247,48

99,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.247,48

111,26

1.136,22

1.147,68

1.247,48

000019 487-ADRIANA SILVA GOMES DE Mensalista Ativo 17/10/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,22

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.502,50

200,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.502,50

261,47

2.241,03

2.277,28

2.502,50

000019 787-BRUNO CARVALHO CUELLO Mensalista Ativo 09/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,67

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 44,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.333,33

106,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.333,33

112,24

1.221,09

1.226,66

1.333,33

000019 698-DAYANE SANTOS FERRAZ Mensalista Ativo 14/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,09

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,43 366,43

716-SOS FARMA 76,62 76,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,65

99,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,65

547,83

690,82

1.139,56

1.238,65

000019 458-DIOGO JULIANO DIAS DE SA Mensalista Ativo 01/02/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 160,10

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 31,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 440,00 440,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.778,89

142,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.778,89

639,85

1.139,04

1.618,79

1.778,89
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000019 663-EDINEUSA MACHADO BRAGA 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 02/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,09

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,65

99,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,65

104,78

1.133,87

1.139,56

1.238,65

000019 587-ELENA SARA PAGLIARI SILVA Mensalista Ativo 04/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 93,81

705-EMPRESTIMO CAIXA 391,26 391,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

595,95

720,46

1.211,10

1.316,41

000019 755-JOAO PEDRO DE CARVALHO Mensalista Ativo 25/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

623020-Tratador de animais

001-Salário 30,00 1.132,09 500-INSS 8,00 106,81

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.335,17

106,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.132,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.335,17

112,47

1.222,70

1.228,36

1.335,17

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 21,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 288,15 288,15

716-SOS FARMA 77,68 77,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

498,61

817,80

1.211,10

1.316,41

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411005-Auxiliar de escritorio. em 

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 114,67

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 422,19 422,19

716-SOS FARMA 160,89 160,89
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000019 42-MARLY SALES GALVAO PEREIRA 411005-Auxiliar de escritorio. em Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.433,38

114,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.433,38

703,90

729,48

1.318,71

1.433,38

000019 817-NAYARA ANDRADE ROCHA Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 16,00 559,33 500-INSS 8,00 52,79

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 550-Contribuição Sindical 1.048,75 34,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 12,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

659,90

52,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.048,75

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

659,90

92,99

566,91

607,11

659,90

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

410105-COORDENADOR III

001-Salário 30,00 2.837,12 500-INSS 11,00 323,25

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 53,36

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

701-FARMA ILHA 0,00 106,21

702-EMPRESTIMO BRADESCO 700,34 700,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.938,66

235,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.837,12

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.938,66

1.191,41

1.747,25

2.615,41

2.938,66

000020 201-CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA Mensalista Ativo 12/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

513205-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 9,00 170,08

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 133,01

173-Horas Extras 75% 2,30 30,31 702-EMPRESTIMO BRADESCO 335,38 335,38

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 322,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 295,85 295,85

716-SOS FARMA 247,29 247,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.889,83

151,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.889,83

1.194,92

694,91

1.719,75

1.889,83

000020 579-JOSE ADEILTON DA SILVA Mensalista Férias 22/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

516210-Cuidador 

001-Salário 25,00 1.045,19 500-INSS 9,00 141,96

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 15,66 571-Adiantamento Férias 5,00 329,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 16,76 702-EMPRESTIMO BRADESCO 318,60 318,60

040-Férias 5,00 247,11 716-SOS FARMA 130,69 130,69

042-Reembolso de INSS de Férias 5,00 29,65

050-1/3 de Férias 5,00 82,37

173-Horas Extras 75% 7,00 82,21
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000020 579-JOSE ADEILTON DA SILVA 516210-Cuidador Mensalista Férias 22/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.577,30

126,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.254,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.606,95

927,00

679,95

1.135,51

1.577,30

000021 225-ALESSANDRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,09

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 82,84

703-OUTROS DESCONTOS 18,46 18,46

705-EMPRESTIMO CAIXA 330,55 330,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,65

99,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,65

536,63

702,02

1.139,56

1.238,65

000021 498-ANDRE CAMPOS ALVIM Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 113,38

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 63,00 175,35 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,58 326,58

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 26,98 716-SOS FARMA 116,86 116,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.417,20

113,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.417,20

562,39

854,81

1.303,82

1.417,20

000021 339-CINTIA FERREIRA DA SILVA Mensalista Férias 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 25,00 1.505,87 500-INSS 9,00 196,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 33,52 571-Adiantamento Férias 5,00 468,93

040-Férias 5,00 351,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 334,79 334,79

042-Reembolso de INSS de Férias 5,00 51,58 716-SOS FARMA 131,43 131,43

050-1/3 de Férias 5,00 117,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.184,32

174,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.235,90

1.139,99

1.095,91

1.570,38

2.184,32

000021 293-CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 538,58 538,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.010,12

160,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.010,12

727,74

1.282,38

1.829,21

2.010,12
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000021 178-CLIVIA MARCENA LISBOA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/06/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 458,06

701-FARMA ILHA 0,00 105,18

709-CRESSEM 375,86 375,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.010,12

160,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.010,12

1.128,26

881,86

1.639,62

2.010,12

000021 599-DAIANA OLIVEIRA VIEIRA Mensalista Ativo 05/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 109,75

702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,34 313,34

705-EMPRESTIMO CAIXA 62,61 62,61

716-SOS FARMA 42,40 42,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

638,98

677,43

1.211,10

1.316,41

000021 690-EDINILVA SOARES DE SOUZA Mensalista Férias 22/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 10,00 531,83 500-INSS 9,00 219,63

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 19,56 571-Adiantamento Férias 20,00 1.712,92

040-Férias 20,00 1.284,69

042-Reembolso de INSS de Férias 20,00 154,16

050-1/3 de Férias 20,00 428,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.440,31

195,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.594,47

1.940,53

653,94

661,92

2.440,31

000021 302-EVELYN VALERIA PINTO DE Mensalista Ativo 04/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322420-Atendente de Consultório 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 93,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 414,70 414,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.798,57

143,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.798,57

677,55

1.121,02

1.636,70

1.798,57

000021 101-GERSONITA SILVA MACHADO Mensalista Ativo 14/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2
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000021 101-GERSONITA SILVA MACHADO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 14/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 145,89

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,42 503,42

709-CRESSEM 123,58 123,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.010,12

160,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.010,12

962,05

1.048,07

1.639,62

2.010,12

000021 198-GISELE APARECIDA LEITE COSTA Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 548,71

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 362,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

703-OUTROS DESCONTOS 31,76 31,76

705-EMPRESTIMO CAIXA 761,51 761,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.988,29

399,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.988,29

1.713,01

3.275,28

4.439,58

4.988,29

000021 203-KATIA DO NASCIMENTO SANTANA Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,22

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 519,24 519,24

716-SOS FARMA 319,66 319,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.502,50

200,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.502,50

1.072,37

1.430,13

1.898,10

2.502,50

000021 70-LENI DE OLIVEIRA ALVES Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,09

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 310,94 310,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,65

99,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,65

422,38

816,27

1.139,56

1.238,65

000021 423-MARCELA BASTOS CANDIDO Mensalista Férias 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422115-Recepcionista 

001-Salário 11,00 416,94 500-INSS 9,00 141,90

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 19,56 571-Adiantamento Férias 19,00 1.052,17
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000021 423-MARCELA BASTOS CANDIDO 422115-Recepcionista Mensalista Férias 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

040-Férias 19,00 789,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 304,81 304,81

042-Reembolso de INSS de Férias 19,00 94,70 706-UNIODONTO 51,27 51,27

050-1/3 de Férias 19,00 263,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.576,67

126,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.671,37

1.555,84

115,53

477,30

1.576,67

000021 306-RODRIGO GARGANTINI SOARES Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 7.551,89 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.054,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.766,81 1.766,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.754,97

620,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.754,97

3.406,73

4.348,24

6.994,50

5.189,82

000021 781-THAWANA FERREIRA GOMES Mensalista Ativo 14/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.316,41

105,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.316,41

110,88

1.205,53

1.211,10

1.316,41

000021 761-VALESKA CONCEIÇÃO FREIRE Mensalista Ativo 16/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411005-Auxiliar Administrativo I

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,09

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,65

99,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,65

104,78

1.133,87

1.139,56

1.238,65

000021 95-VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 24/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 313,19

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 33,03

024-Adicional Noturno 162,00 450,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 148,28 705-EMPRESTIMO CAIXA 545,39 545,39

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 69,37 716-SOS FARMA 104,85 104,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 60,00 963,80
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000021 95-VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 517420-Vigia Mensalista Ativo 24/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.847,22

227,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.847,22

1.002,03

1.845,19

2.344,44

2.847,22

000022 820-ADELSON LUCAS DA SILVA Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

715210-Pedreiro

001-Salário 16,00 802,58 500-INSS 8,00 80,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.504,83 50,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 25,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.003,72

80,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.003,72

137,98

865,74

923,42

1.003,72

000022 35-ADEMIR DOS SANTOS REIS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

911305-TECNICO MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.862,45 500-INSS 9,00 224,00

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 423,33 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.488,86

199,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.862,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.488,86

251,76

2.237,10

2.075,27

2.488,86

000022 819-BRUNO SANTOS SILVA Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

715210-Pedreiro

001-Salário 16,00 802,58 500-INSS 8,00 80,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.504,83 50,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 25,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.003,72

80,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.003,72

137,98

865,74

923,42

1.003,72

000022 12-CECILIO VITAL DA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 9,00 153,71

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.707,91

136,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.707,91

161,23

1.546,68

1.554,20

1.707,91

000022 525-DJALMA NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

313120-Tecnico de manutencao II

001-Salário 30,00 2.518,53 500-INSS 11,00 466,97

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 183,49

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 140,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 223,28 223,28
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000022 525-DJALMA NASCIMENTO 313120-Tecnico de manutencao II Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

173-Horas Extras 75% 40,00 912,29 716-SOS FARMA 351,93 351,93

201-Gratificacao 0,00 572,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.245,16

339,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.518,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.245,16

1.233,92

3.011,24

3.588,60

4.245,16

000022 3-ELI BORGES DO REGO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

724405-CALDEREIRO

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 119,90

021-Adicional Periculosidade 30,00 334,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 4,00 51,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.498,71

119,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.498,71

125,47

1.373,24

1.378,81

1.498,71

000022 309-ETEVALDO BERNARDO DA SILVA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO III

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 9,00 230,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 67,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,63 426,63

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 46,08 46,08

173-Horas Extras 75% 30,00 441,21

201-Gratificacao 0,00 342,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.559,04

204,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.559,04

710,54

1.848,50

1.759,96

2.559,04

000022 816-EUCLIDES MENDES DOS SANTOS Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

715210-Pedreiro

001-Salário 16,00 802,58 500-INSS 8,00 80,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.504,83 50,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 25,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.003,72

80,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.003,72

137,98

865,74

923,42

1.003,72

000022 147-FLAVIO LEITE PANNACE Mensalista Ativo 11/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

724405-OFICIAL CALDEIREIRO

006-Salário Auxílio Doença 14,00 936,14 500-INSS 8,00 88,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.112,14

88,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.006,01

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.112,14

106,06

1.006,08

1.023,17

1.112,14
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000022 537-GABRIEL DOS SANTOS 911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 9,00 197,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 64,28 716-SOS FARMA 160,45 160,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 31,25 417,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.190,00

175,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.190,00

365,07

1.824,93

1.992,90

2.190,00

000022 244-HERBERT HACHBART DOS Mensalista Ativo 14/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 9,00 184,50

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

201-Gratificacao 0,00 342,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.049,95

164,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.049,95

192,02

1.857,93

1.865,45

2.049,95

000022 478-JOSE ADAILDO RODRIGUES DE Mensalista Ativo 01/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO 

001-Salário 30,00 1.279,42 500-INSS 9,00 177,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,40

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 65,83 705-EMPRESTIMO CAIXA 365,82 365,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 76,21 76,21

173-Horas Extras 75% 33,60 427,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.976,22

158,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.279,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.976,22

626,29

1.349,93

1.608,77

1.976,22

000022 626-LUCAS HENRIQUE BRASILINO Mensalista Ativo 19/03/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

911305-Auxiliar de Manutenção I

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 190,42

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 94,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 399,43 399,43

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 44,00 716-SOS FARMA 42,99 42,99

173-Horas Extras 75% 33,00 378,07

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 289,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.115,73

169,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.115,73

638,51

1.477,22

1.445,92

2.115,73

000022 188-LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

715210-Técnico de Manutenção I

001-Salário 30,00 1.862,45 500-INSS 11,00 386,97
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000022 188-LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA 715210-Técnico de Manutenção I Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 86,40

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 137,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,19 518,19

173-Horas Extras 75% 50,00 891,82 716-SOS FARMA 89,69 89,69

201-Gratificacao 0,00 423,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.517,88

281,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.862,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.517,88

1.089,50

2.428,38

2.941,32

3.517,88

000022 818-LUIZ GUSTAVO DE FREITAS Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

715210-Pedreiro

001-Salário 16,00 802,58 500-INSS 8,00 80,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.504,83 50,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 25,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.003,72

80,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.003,72

137,98

865,74

923,42

1.003,72

000022 509-MARCELO JOSE VIEIRA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

716610-Pintor de obras

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 9,00 175,36

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 410,00 410,00

201-Gratificacao 0,00 342,04 716-SOS FARMA 16,11 16,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.948,41

155,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.948,41

608,99

1.339,42

1.773,05

1.948,41

000022 548-MARCELO SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

313105-Eletrotecnico

001-Salário 30,00 3.525,94 500-INSS 11,00 570,88

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.057,78 510-IRRF 27,50 1.023,08

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 411,36 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 4,00 162,74 701-FARMA ILHA 0,00 13,10

173-Horas Extras 75% 60,00 2.673,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 776,80 776,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.831,66

626,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.525,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.831,66

2.392,11

5.439,55

6.881,60

5.189,82

000022 29-SEBASTIAO BENEDITO Mensalista Ativo 15/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

911305- AUXILIAR DE MANUTENÇÃO 

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 143,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

201-Gratificacao 0,00 257,61
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000022 29-SEBASTIAO BENEDITO 911305- AUXILIAR DE MANUTENÇÃO Mensalista Ativo 15/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.594,03

127,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.594,03

149,13

1.444,90

1.450,57

1.594,03

000022 140-SERGIO GONCALVES CARMELIO Mensalista Ativo 15/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 143,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

201-Gratificacao 0,00 257,61 705-EMPRESTIMO CAIXA 454,71 454,71

716-SOS FARMA 100,72 100,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.594,03

127,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.594,03

711,22

882,81

1.450,57

1.594,03

000022 66-VICENTE FAUSTINO DA SILVA Mensalista Ativo 02/10/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 191,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 70,50 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 106,25

173-Horas Extras 75% 40,00 458,27

201-Gratificacao 0,00 257,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.122,80

169,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.122,80

309,63

1.813,17

1.931,75

2.122,80

000023 727-ANDRESSA ROBERTA SOUZA Mensalista Férias 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223605-FISIOTERAPEUTA

001-Salário 16,00 1.503,54 500-INSS 11,00 391,96

003-Salário Maternidade 2,00 187,94 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 571-Adiantamento Férias 12,00 1.660,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 35,20

040-Férias 12,00 1.245,43

042-Reembolso de INSS de Férias 12,00 182,66

050-1/3 de Férias 12,00 415,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.563,25

285,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.745,91

2.060,78

1.685,13

1.693,38

3.563,25

000023 746-CARLOS AUGUSTO PEREIRA Mensalista Ativo 01/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 4.134,46 500-INSS 11,00 477,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 232,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 20,67
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000023 746-CARLOS AUGUSTO PEREIRA 2241E1-EDUCADOR FISICO Mensalista Ativo 01/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.337,54

347,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.134,46

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.337,54

730,26

3.607,28

3.860,41

4.337,54

000023 729-CATARINA DA SILVA Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.067,23 500-INSS 9,00 204,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.270,31

181,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.270,31

224,73

2.045,58

2.065,98

2.270,31

000023 668-DANIELA GOES DE ABREU Mensalista Ativo 12/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.067,23 500-INSS 9,00 204,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 609,29 609,29

221-AUXILIO CRECHE 0,00 550,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.270,31

181,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.820,31

821,87

1.998,44

1.686,80

2.270,31

000023 769-DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS Mensalista Ativo 11/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

411005-Auxiliar Administrativo I

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,09

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,65

99,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,65

104,78

1.133,87

949,97

1.238,65

000023 175-GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 13/09/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223710-Nutricionista

001-Salário 30,00 3.507,05 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.032,55

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 528,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 80,00 3.437,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.676,49

614,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.507,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.676,49

1.618,34

6.058,15

6.916,02

5.189,82

000023 731-HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS Mensalista Ativo 07/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223605-FISIOTERAPEUTA

001-Salário 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 332,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 58,93
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000023 731-HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 223605-FISIOTERAPEUTA Mensalista Ativo 07/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 895,42 895,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.022,22

241,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.022,22

1.295,04

1.727,18

2.689,78

3.022,22

000023 730-LUCAS DE SOUZA GARCEZ Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.067,23 500-INSS 9,00 210,04

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 16,48

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 8,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 1,40 54,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.333,74

186,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.333,74

234,77

2.098,97

2.123,70

2.333,74

000023 461-MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223610-FONOAUDIOLOGA

001-Salário 30,00 3.186,22 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 405,36

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 241,39 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.216,66 1.216,66

173-Horas Extras 75% 40,00 1.569,03 716-SOS FARMA 486,90 486,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.199,72

415,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.186,22

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.199,72

2.688,05

2.511,67

4.628,84

5.189,82

000023 283-MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA Mensalista Ativo 11/01/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 332,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 58,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 281,79

702-EMPRESTIMO BRADESCO 69,50 69,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 691,79 691,79

709-CRESSEM 219,54 219,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.022,22

241,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.022,22

1.662,24

1.359,98

2.689,78

3.022,22

000023 227-ROSANA MAURA GONCALVES Mensalista Ativo 03/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 332,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 44,74
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000023 227-ROSANA MAURA GONCALVES 223620-Terapeuta ocupacional Mensalista Ativo 03/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 670,92 670,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.022,58

241,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.022,58

1.056,39

1.966,19

2.500,51

3.022,58

000024 632-MARIA EVA EUSTAQUIO Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515210-Auxiliar de farmacia 

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 118,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.479,97

118,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.479,97

124,78

1.355,19

1.361,57

1.479,97

000024 683-MARIANA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Ativo 01/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 373,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 98,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 500,00 701-FARMA ILHA 0,00 48,36

709-CRESSEM 94,48 94,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.393,08

271,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.393,08

622,51

2.770,57

3.019,84

3.393,08

000024 556-SUELY RIBEIRO SANTIAGO Mensalista Ativo 19/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 118,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 703-OUTROS DESCONTOS 1,65 1,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.479,97

118,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.479,97

126,43

1.353,54

982,39

1.479,97

000024 238-TATIANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 12/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 110,27

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 388,69 388,69

716-SOS FARMA 99,29 99,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.378,43

110,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.378,43

604,63

773,80

1.078,57

1.378,43
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000025 753-ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS 322230-Auxiliar de Enfermagem I Mensalista Ativo 22/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

001-Salário 30,00 1.545,49 500-INSS 9,00 193,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 109,96

208-Diferença Salarial 0,00 400,00 716-SOS FARMA 179,31 179,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.148,57

171,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.545,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.148,57

490,37

1.658,20

1.955,20

2.148,57

000025 221-ANGELA DA LUZ GONCALVES Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,09

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 5,61

705-EMPRESTIMO CAIXA 309,27 309,27

716-SOS FARMA 109,76 109,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,65

99,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,65

529,42

709,23

949,97

1.238,65

000025 594-DENISE GUARDIEIRO CARDOZO Mensalista Ativo 01/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 3.775,95 500-INSS 11,00 437,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 147,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.979,03

318,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.979,03

593,90

3.385,13

3.351,75

3.979,03

000025 375-ELISANDRA ANTONIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 548,71

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 277,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

702-EMPRESTIMO BRADESCO 389,31 389,31

705-EMPRESTIMO CAIXA 633,66 633,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.988,29

399,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.988,29

1.864,05

3.124,24

4.060,40

4.988,29

000025 443-ILMA GONCALVES DOS SANTOS Mensalista Férias 20/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 24,00 890,66 500-INSS 8,00 118,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 4,83 571-Adiantamento Férias 6,00 352,57
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000025 443-ILMA GONCALVES DOS SANTOS 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Férias 20/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 25,14 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 34,79

040-Férias 6,00 264,43 701-FARMA ILHA 0,00 21,00

042-Reembolso de INSS de Férias 6,00 31,73 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,93 350,93

050-1/3 de Férias 6,00 88,14 716-SOS FARMA 119,31 119,31

173-Horas Extras 75% 3,00 33,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.483,04

118,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.514,77

1.002,81

511,96

664,38

1.483,04

000025 186-MONICA LUIZ DE ANDRADE Mensalista Ativo 03/04/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 312,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 46,59

024-Adicional Noturno 5,30 27,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 40,43 705-EMPRESTIMO CAIXA 478,19 478,19

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 4,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 12,00 262,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.837,37

226,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.837,37

845,14

1.992,23

2.525,26

2.837,37

000025 821-PAOLA ROBERTA DA SILVA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 9,00 341,13 500-INSS 8,00 35,21

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 550-Contribuição Sindical 1.137,11 37,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 11,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

440,13

35,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

440,13

78,80

361,33

404,92

440,13

000025 828-RAMON FERREIRA DE FREITAS Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

517420-VIGIA

001-Salário 9,00 334,00 500-INSS 8,00 34,64

002-Salário Família 1,00 8,75 550-Contribuição Sindical 1.113,33 37,11

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 11,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

433,00

34,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

441,75

77,32

364,43

398,36

433,00

000025 552-VEREDIANA DE SOUZA MORAES Mensalista Ativo 03/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

521130-AUX. FARMACIA

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 9,00 141,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38
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000025 552-VEREDIANA DE SOUZA MORAES 521130-AUX. FARMACIA Mensalista Ativo 03/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/10/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 11,74 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 309,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 22,62

173-Horas Extras 75% 6,00 76,28 705-EMPRESTIMO CAIXA 319,79 319,79

716-SOS FARMA 76,38 76,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.567,99

125,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.567,99

875,32

692,67

1.426,87

1.567,99
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Centro de Custo 000025 - UBS PEREQUE Resumo da Folha

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

000-Contribuição Confederativa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

000-SOS FARMA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

001-Salário 1.247.160,71 0,00 25.252,62 4.589,73 1.277.003,06

002-Salário Família 8,75 0,00 0,00 0,00 8,75

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 187,94 7.616,33 7.804,27

005-Saldo de Salario 0,00 1.379,67 0,00 0,00 1.379,67

006-Salário Auxílio Doença 1.223,21 0,00 0,00 0,00 1.223,21

021-Adicional Periculosidade 2.487,34 0,00 0,00 0,00 2.487,34

022-Adicional Insalubridade 87.648,00 352,00 3.080,00 176,00 91.256,00

024-Adicional Noturno 49.815,39 0,00 1.456,51 373,91 51.645,81

026-Horas de Adicional Noturno 144,00 0,00 0,00 0,00 144,00

030-DSR 51.546,39 134,93 1.752,91 256,73 53.690,96

040-Férias 0,00 0,00 89.353,35 0,00 89.353,35

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 1.483,85 0,00 1.483,85

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 12.737,15 0,00 12.737,15

043-Férias Proporcionais 0,00 2.855,06 0,00 0,00 2.855,06

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 10.294,64 0,00 10.294,64

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 29.784,46 0,00 29.784,46

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 494,62 0,00 494,62

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 951,69 0,00 0,00 951,69

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 3.431,55 0,00 3.431,55

072-13º Salário Rescisão 0,00 2.748,14 0,00 0,00 2.748,14

101-Insuficiência de Saldo Credor 254,41 33,79 4.047,21 5,57 4.340,98

173-Horas Extras 75% 188.549,61 0,00 17.068,42 0,00 205.618,03

174-Horas Extras a 90 % 4.221,59 0,00 0,00 544,67 4.766,26

201-Gratificacao 44.114,90 0,00 681,14 0,00 44.796,04

206-PRODUÇÃO 8.715,00 0,00 1.197,00 0,00 9.912,00

207-FINAL DE SEMANA 735,48 0,00 219,00 0,00 954,48

208-Diferença Salarial 13.665,33 0,00 0,00 294,04 13.959,37

210-COB.TRANSFUNCIONAL 1.674,00 0,00 0,00 0,00 1.674,00

211-A.I.H. 1.030,68 0,00 0,00 0,00 1.030,68

212-VISITAS PACIENTES 3.035,34 0,00 0,00 0,00 3.035,34

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 17.446,99 0,00 2.500,00 0,00 19.946,99

215-COBERT.GINECOLOGIA 5.000,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00

216-AMBULATORIO 25.783,10 0,00 0,00 2.202,00 27.985,10

218-SALA DE PARTO 352,00 0,00 0,00 0,00 352,00

221-AUXILIO CRECHE 2.450,00 0,00 0,00 550,00 3.000,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 6.351,17 0,00 0,00 712,22 7.063,39

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 3.162,87 0,00 0,00 351,43 3.514,30

236-COBERTURA PEDIATRIA 1.264,14 0,00 0,00 0,00 1.264,14

245-REEMBOLSO 1.453,98 0,00 240,00 0,00 1.693,98

252-PARTO NORMAL 4.202,00 0,00 462,00 0,00 4.664,00

254-Ferias Indenizadas 11.053,03 0,00 0,00 0,00 11.053,03

255-COBERTURA A DISTANCIA 15.413,09 0,00 0,00 0,00 15.413,09

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 1.587,30 0,00 264,55 0,00 1.851,85

260-PERICIA EMTU 2.520,00 0,00 0,00 0,00 2.520,00

264-Hosped/Transporte/Alimentaçao 80,00 0,00 0,00 0,00 80,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 12.499,16 0,00 0,00 0,00 12.499,16

268-Lei 7238 / 84 Art.9º 0,00 2.320,25 0,00 0,00 2.320,25

500-INSS 147.985,11 149,33 14.701,24 1.348,61 164.184,29

501-INSS de 13º Salário. 0,00 240,70 0,00 0,00 240,70

510-IRRF 133.569,49 134,42 3.322,18 1.788,60 138.814,69

515-Desconto de Aviso Prévio 0,00 1.113,33 0,00 0,00 1.113,33

521-Falta (HORAS) 11,10 0,00 1,24 0,00 12,34

530-Pensão Alimentícia 3.007,96 0,00 250,00 0,00 3.257,96

550-Contribuição Sindical 678,10 0,00 0,00 0,00 678,10
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551-Contribuição Assistêncial 916,70 0,00 0,00 107,72 1.024,42

552-Contribuição Confederativa 3.940,81 5,57 312,82 24,48 4.283,68

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 135.006,29 0,00 135.006,29

572-Adiantamento 13º Salário 0,00 1.812,13 0,00 0,00 1.812,13

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 6.303,12 0,00 0,00 6.303,12

601-Insuf. Saldo Devedor 10.004,18 0,00 1.170,79 5,57 11.180,54

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 561,57 0,00 59,90 6,66 628,13

701-FARMA ILHA 15.500,85 0,00 1.580,64 206,97 17.288,46

702-EMPRESTIMO BRADESCO 7.751,60 0,00 1.233,64 0,00 8.985,24

703-OUTROS DESCONTOS 60,38 0,00 0,00 0,00 60,38

705-EMPRESTIMO CAIXA 160.970,01 873,49 9.874,77 730,35 172.448,62

706-UNIODONTO 1.247,57 0,00 341,80 51,27 1.640,64

707-ADIANTAMENTO 5.806,27 0,00 0,00 0,00 5.806,27

709-CRESSEM 15.851,17 0,00 560,27 0,00 16.411,44

710-MENSALIDADE SINDICAL 624,16 0,00 0,00 0,00 624,16

711-ADIANTAMENTO 291,14 527,00 0,00 0,00 818,14

715-Multa de Trânsito 550,16 0,00 0,00 0,00 550,16

716-SOS FARMA 22.459,96 0,00 1.533,38 38,58 24.031,92

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

1.816.648,96

531.788,29

1.284.860,67

551 2

-383,56

11.159,09

10.775,53 205.988,92

169.948,96

36.039,96

44

17.672,63

4.308,81

13.363,82

14

2.051.086,04

717.205,15

1.333.880,89

611

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

2.000.702,29
7.804,27
7.754,97

0,00
0,00
0,00

1.361.204,44
10.825,52
7.813,02

165.800,05
0,00
0,00

157.987,03
0,00

157.987,03

138.814,69
9.058,15
1.358,70

19.456,57
  

161.118,47
161.118,47

0,00
  

220,11
205,44

0,00
14,67

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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Resumo da GRFC 

Funcionário Total de FGTS Cont.Social 0,50% Cont.Social 10% Total GRFC

621-ALEX SANTANA ROSA 205,44 0,00 14,67 220,11
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 003 / 00000972-4 

Nome destinatário: STA CASA DE MISERICORDIA 

Valor: R$ 206 .666,87 

Identificação da operação: LABORATORIO 

Data de débito: 03/10/2016 

Data/hora da operação: 03/10/2016 16:55:42 

Código da operação: 00752133 

Chave de segurança: Q4SMNOG4FP8CW704 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

03/10/2016 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ 50320605/0001-38 UTIL. PUB.FED nQ 93081,08/08/86 

EST NQ 10/84 - MUNICIPAL ºn 38 DE 28/01/75 

Rua Padre Bronislau Chereck,15 - Centro - llhabela/SP-CEP:11630-000 
Email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

Fone: 12-3896-1710 

llhabela, 19 de setembro de 2016. 

Ofício nQ 032/2016 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMA SRA. LUCIA HEIDORN REALE COLUCCI 
DO. SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Prezada Senhora, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 86.786,50 (Oitenta e seis mil, 
setecentos e oitenta e seis reais e cinquenta centavos), em favor da Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela, referente à produção de Análises Clínicas de exames 
complementares e Análises de Citologia Oncótica Cervico Vaginal (período de 
01/08/2016 à 31/08/2016, para atendimento da demanda municipal da Rede 
Básica de Saúde, em cumprimento ao item IV, da clausula segunda do convênio 
de assistência suplementar, autorizo através da Lei Municipal 056/2001 . 

--/lc0~ // 1_~ 
~NICA KJ!RACHINA-

PROVEDORA 

CONVÊNIO 
:: i ~ni INICIPAL Nº 56/200--



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

CSlll - AGOSTO / 2016 

'.. Ç~~foo~ 
.. . •. -· 

··.· · :,v:alôr un1t> Proce(!lme11fo': . .. ... .·<·:e·.·,, ·.~ ·- .: /": · Çl~aiitipati~"'' .' Valor Totaf ·· :.: -..... ~ . ~: , .... ·:~,. 
·., .. ,· .. . - .. 

02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 21 R$ 1,85 R$ 38,85 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -

02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 3 R$ 2,25 R$ 6,75 

02.02.08.001-0 Antibiograma R$ 4,98 R$ -
02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (CARDIG) (ACG) R$ 10,00 R$ -

02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (CARDIM) (ACM) R$ 10,00 R$ -

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 3 R$ 17,16 R$ 51,48 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -

02.02.03.083-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16 R$ -
02.02.03.094-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16 R$ -

02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR 3 R$ 4,20 R$ 12,60 

02.02.05.020-3 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 2,04 R$ -

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 2 R$ 7,85 R$ 15.70 

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) R$ 7,78 R$ -

02.02.04.005-4 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) R$ 1,65 R$ -
02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 R$ -

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.02.016-9 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 4,11 R$ -
02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16 R$ -

02.02.03.121-7 CA 125 R$ 13,35 R$ -

Dosagem CA 15-3 R$ 13,35 R$ -

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ -
02.02.01 .072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) 1 R$ 4,42 R$ 4,42 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1 R$ 5,41 R$ 5,41 

02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ -

Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -

02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOSILADA) (HBGLI) 61 R$ 7,86 R$ 479,46 

02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 67 R$ 1,85 R$ 123,95 

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62 R$ -

02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 351 R$ 1,85 R$ 649,35 

02. 02. 01 . 028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 R$ -
02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.06.013- Dosagem de Cortisol R$ 9,86 R$ -
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ -
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11 ,61 R$ -

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -

02.02.08.015-3 HEMOCUL TURA R$ 11 ,49 R$ -

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -

02.02.03.079-3 DENGUE - NS1, IGM, IGG R$ 70,00 R$ -
02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68 R$ -

02.02.06.018-7 ESTRONA (ESTROGÊNIO) (E1) 2 R$ 11,12 R$ 22,24 

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) 2 R$ 11 ,55 R$ 23,10 

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 3 R$ 10,15 R$ 30,45 

02.03.02.002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA R$ 43,21 R$ -

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 2 R$ 15,59 R$ 31,18 

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) 9 R$ 3,51 R$ 31,59 

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 75 R$ 1,85 R$ 138,75 

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ -

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 1 R$ 8,12 R$ 8,12 

02.02.03.112-8 FTAABS IGG 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.03.113-6 FTAABS IGM 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.01 .075-9 GLICEMIA PÓS PRANDIAL R$ 6,55 R$ -

02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA ClASSICA 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 4 R$ 1,37 R$ 5,48 

02.02.02.050-9 PROVA DO LAÇO R$ 2,73 R$ -

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 2 R$ 1,89 R$ 3,78 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA R$ 7,86 R$ -

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 90 R$ 4, 11 R$ 369,90 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) R$ 4,11 R$ -

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 1 R$ 7,89 R$ 7,89 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 1 R$ 8,97 R$ 8,97 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.01 .016-3 ALFA 1 GL\COPROTE[NA ACIDA 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.03.016-1 IGETOTAL R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PELO DE CÃO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO ANIMAIS - CASPA DE GATO ((EX1) (E1) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CACAU R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA- LACTOGLOBULINA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (F14) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO LEITE (F2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASEINA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO ALIMENTOS (FX2( (FX3) (FX5) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA (H1) (H2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE PERIQUITO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA (F76) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE PAPAGAIO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1) R$ 9,25 R$ -
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02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE CANARIO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE GALINHA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM (F340) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE PERU R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA OVO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TARTRAZINA- CORANTE (C717) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ -
02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 86 R$ 1,65 R$ 141,90 

02.02.04.004-6 KATO (Helmintos) (PARASITOLOGICO KATO) 3 R$ 1,65 R$ 4,95 

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 32 R$ 1,65 R$ 52,80 

02.02.01.018-0 ALFA AMILASE (AMI) R$ 2,25 R$ -

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 (812) 2 R$ 15,24 R$ 30,48 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TI 1 R$ 5,77 R$ 5,77 

02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MGS) R$ 2,01 R$ -
02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO 1 R$ 43,13 R$ 43,13 

02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 61 R$ 1,85 R$ 112,85 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) 2 R$ 10,22 R$ 20,44 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) R$ 2,04 R$ -

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 5 R$ 10,15 R$ 50,75 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 R$ 2,83 R$ 2,83 

02.02.01 .062-7 PROTEINAS TOTAIS E FRAÇÕES R$ 1,85 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 17 R$ 16,42 R$ 279,14 

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ -

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) R$ 2,73 R$ -

02.02.01 .063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 4 R$ 1,85 R$ 7,40 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 1 R$ 2,85 R$ 2,85 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (ITP ATIVADA) R$ 5,77 R$ -

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRl\ODOTIRONINA (T3) 3 R$ 8,71 R$ 26,13 

02.02.06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) R$ 12,54 R$ -

02. 02. 06. 038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) (T4L) 16 R$ 11 ,60 R$ 185,60 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 2 R$ 8,76 R$ 17,52 

02.02.01 .040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) 2 R$ 15,65 R$ 31,30 

02.02.06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) R$ 12,54 R$ -

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 4 R$ 16,97 R$ 67,88 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 4 R$ 18,55 R$ 74,20 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI R$ 17,16 R$ -
02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TRAN) 2 R$ 4,12 R$ 8,24 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 1 R$ 13,11 R$ 13, 11 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 5 R$ 10,43 R$ 52,15 

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 8 R$ 2,01 R$ 16,08 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 64 R$ 2,01 R$ 128,64 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 10 R$ 1,85 R$ 18,50 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2 R$ 2,73 R$ 5,46 
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02.02.08.008-0 UROCUL TURA (urina) (UROC) 6 R$ 5,62 R$ 33,72 

02.02.06.025-0 TSHALVARO 74 R$ 6,80 R$ 503,20 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENS[VEL R$ 8,96 R$ -
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINJ 92 R$ 3,70 R$ 340,40 

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 27 R$ 2,83 R$ 76,41 

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

02.02.04.005-4 SWABANAL R$ 1,65 R$ -

TOTAL . 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA - LABORA TÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

ALTO DA BARRA - AGOSTO I 2016 
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02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 27 R$ 1,85 R$ 49,95 

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 3 R$ 8,12 R$ 24,36 

02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 7 R$ 2,25 R$ 15,75 

02.02.08.001-0 Antibiograma R$ 4,98 R$ -
02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -

02.02.01.015-5 DOSAGEM DE ALFA-1 -ANTITRIPSINA R$ 3,68 R$ -

02.02.03.056-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16 R$ -
02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 4 R$ 17,16 R$ 68,64 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -
02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 3 R$ 2,83 R$ 8,49 

02.02.03.058-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16 R$ -

02.02.03.081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 R$ -

02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 R$ -

02.02.02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73 R$ -
02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 4 R$ 2,01 R$ 8,04 

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -
02.02.08.004-8 PESQUISA DE BAAR (PBK) 1 R$ 4,20 R$ 4,20 

02. 02. 01 . 021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) R$ 3,51 R$ -

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 5 R$ 7,85 R$ 39,25 

Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -

Dosagem CA 15-3 R$ 13,35 R$ -
02.02.03.121-7 CA 125 R$ 13,35 R$ -
02.02.03.079-3 DENGUE - ANTICORPOS (IGM, IGG, NS1) R$ 70,00 R$ -
02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -
02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 91 R$ 1,85 R$ 168,35 

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 9 R$ 2,73 R$ 24,57 

02. 02. 01 . 027 -9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES 405 R$ 3,51 R$ 1.421,55 

02. 02. 01 . 028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3 R$ 3,68 R$ 11,04 

02.02.01 .033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02.01 .030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE (COLIN) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -
02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 2 R$ 10,00 R$ 20,00 

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secreção) 1 R$ 5,62 R$ 5,62 

HLA B27 - DETECÇÃO (HLAPCR) R$ 51 ,66 R$ -

02.02.10.003-0 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 441,56 R$ -

02.02.01 .018-0 ALFA AMILASE R$ 2,25 R$ -
02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 5 R$ 3,68 R$ 18,40 
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02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ -
02. 02. o 1 . 072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) 3 R$ 4,42 R$ 13,26 

02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TRAN) R$ 4,12 R$ -

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.03.112-8 FTAABS IGG R$ 10,00 R$ -

02.02.03.113-6 FTAABS IGM R$ 10,00 R$ -

03.09.03.014-5 MASSAGEM DE PROSTATA (POR SESSAO) (PROVA DE VIABILIDADE) R$ 1,52 R$ -

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) (WALER-R< 4 R$ 1,89 R$ 7,56 

02.02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 2 R$ 15,59 R$ 31 ,18 

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 4 R$ 2,01 R$ 8,04 

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85 R$ -
02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 6 R$ 3,51 R$ 21,06 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 61 R$ 7,86 R$ 479,46 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 114 R$ 1,85 R$ 210,90 

02.02.01.075-9 GLICEMIA PÓS PRANDIAL R$ 6,55 R$ -
02.02.03.084-9 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16 R$ -

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 28 R$ 1,37 R$ 38,36 

02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ -
02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ -
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 152 R$ 4,11 R$ 624,72 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) 1 R$ 4,11 R$ 4,11 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 2 R$ 7,89 R$ 15,78 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (FTAG) R$ 10,00 R$ -
02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (FTAM) R$ 10,00 R$ -

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ -

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11,61 R$ -

02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDIOS 4 R$ 3,51 R$ 14,04 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 1 R$ 8,97 R$ B,97 

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 2 R$ 10,17 R$ 20,34 

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -
Epermograma R$ 9,70 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CARNE DE PORCO R$ 9,25 R$ -
02. 02. 03. 016-1 IGE TOTAL (IGE) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO LEITE (F2) R$ 9,25 R$ -
02.02.01 .070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 (B12) R$ 15,24 R$ -
02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA OVO (F245) R$ 9,25 R$ -

02.02.01 .016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA 3 R$ 3,68 R$ 11 ,04 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARANGUEJO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASTANHA R$ 9,50 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (01) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA POLVO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE VACA R$ 9,25 R$ -
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02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA LULA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CHOCOLATE R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO ALIMENTOS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ -

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -
02.02.01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ -

02.02.01 .057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -
02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 67 R$ 1,85 R$ 123,95 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PGR) 4 R$ 2,83 R$ 11,32 

02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 R$ -

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ -

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ -
02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ -

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 13 R$ 1,85 R$ 24,05 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 15 R$ 16,42 R$ 246,30 

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ -
02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) R$ 2,73 R$ -

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 5,77 R$ -
02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -
02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 5 R$ 8,71 R$ 43,55 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11 R$ 11 ,60 R$ 127,60 

02. 02. 06 .D37-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 6 R$ 8,76 R$ 52,56 

02.02.01 .002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -
02.02.06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) R$ 12,54 R$ -
02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 22 R$ 16,97 R$ 373,34 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 23 R$ 18,55 R$ 426,65 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02. 02. 03. 045-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) 1 R$ 13,11 R$ 13,11 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (T1) 2 R$ 10,43 R$ 20,86 

02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 R$ -
02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 11 R$ 2,01 R$ 22,11 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 75 R$ 2,01 R$ 150,75 

02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ -

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA 1 R$ 9,00 R$ 9,00 

02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA 23 R$ 1,85 R$ 42,55 

02.02.06.013-6- DOSAGEM DE CORTISOL (COR) R$ 9,86 R$ -
02.02.01 .014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) R$ 7,78 R$ -

02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR (MONOC) R$ 2,83 R$ -
02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 197 R$ 1,65 R$ 325,05 
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02.02.03.082-2 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16 R$ -
02.02.03.093-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16 R$ -

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES 23 R$ 1,65 R$ 37,95 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -

02.02.06.025-0 TSHALVARO 96 R$ 6,80 R$ 652,80 

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE R$ 9,25 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN1 143 R$ 3,70 R$ 529,10 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.08.008-0 UROCUL TURA (urina) 38 R$ 5,62 R$ 213,56 

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 67 R$ 2,83 R$ 189,61 

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -
02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -

TOT;AL· .. ,,, . . , .. •· ''·""·,-;;.Q,.:~k·-JW ~:'.'t10(/>:n.;:3~'lF::f:;·:~'..,· ... '7'"·· :,.<'\)·.iéi.,:;: - ,,,,., .. 1 ·a~OJ';"Jf . > ;;x·.:/D./ ')R$"•" 7 204 54 . .. ·' ., .. ..,_ •. ' ....... ., .. , .,., •.• .'." . ·. : ' Í.I" )' ;;-,;;! '. .' . . . ...,,-:.:. . <:-:::. :., ·'·>''·/ :·;· ; ' ,_ . ' .·~- . . ··_., •' . . . . . ' ' ';·~·· •. ' . -. ' ... . . ... . . . 

CON\16NIO 
LEI MUNICIPALNº 5612001 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

BARRA VELHA - AGOSTO I 2016 

· Proce~lmento '. 
. .. 

.'é::Çó~i~d -' ·>" . ·> 
~ .... ' .... 

·. 
-~. '.·~ :·· ·.· <···.·> .. ·.,. · Quantidade., ,' ". · ... valqr urilt . Vàl.or TOtal .. ..... _, . ·,.,., ,·, . .. 

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 32 R$ 1,85 R$ 59,20 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -

02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA R$ 3,68 R$ -
02.02.08.001-0 Antibiograma R$ 4,98 R$ -

02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 7 R$ 2,25 R$ 15,75 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 3 R$ 2,83 R$ 8,49 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) (HEP2) 4 R$ 17,16 R$ 68,64 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ -

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11,61 R$ -

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.08.004-8 PESQUISA DE BAAR (PBAAR) 11 R$ 4,20 R$ 46,20 

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -

02.02.03.079-3 DENGUE - ANTICORPOS IGM, IGG, NS1 R$ 70,00 R$ -
02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -

02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 8 R$ 2,01 R$ 16,08 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 17 R$ 7,85 R$ 133,45 

02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71 R$ -

02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-A (RO) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SM R$ 17,16 R$ -

02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-B (LA) R$ 18,55 R$ -
02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) R$ 7,78 R$ -

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA (TROPO) R$ 9,00 R$ -

02.02.01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE 2 R$ 2,25 R$ 4,50 

02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO (LIT) R$ 2,25 R$ -
02.02.06.037-3 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE (TS) R$ 2,73 R$ -
02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ -

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -
02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA (CCREA) R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 111 R$ 1,85 R$ 205,35 

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3 R$ 3,68 R$ 11 ,04 

02.02.01 .033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -
02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) R$ 1,85 R$ -

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 8 R$ 2,73 R$ 21 ,84 

02.02.02.017-7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA Ili R$ 6.48 R$ -

02.02.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES (CTF) 601 R$ 1,85 R$ 1.111 ,85 

02.02.01 .028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -
02.02.04.010-0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -
02.02.01 .002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2 R$ 2,01 R$ 4,02 



02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 6 R$ 10,00 R$ 60,00 

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secreção Vaginal) (COPRO) 1 R$ 5,62 R$ 5,62 

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (WALER ROSE) 5 R$ 1,89 R$ 9,45 

02.02.01 .072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4.42 R$ -

ESPERMOGRAMA 1 R$ 9,70 R$ 9,70 

02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 3 R$ 11,25 R$ 33,75 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (ELFHB) R$ 5,41 R$ -

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 7 R$ 10,15 R$ 71,05 

02.02.06.018-7 ESTRONA (ESTROGÊNIO) 2 R$ 11 ,12 R$ 22,24 

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 R$ -

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 6 R$ 2,01 R$ 12,06 

02.02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 10 R$ 15,59 R$ 155,90 

02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 9 R$ 3,51 R$ 31,59 

02.02.01 .043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.03.112-8 FTAABS IGG 4 R$ 10,00 R$ 40,00 

02.02.03.113-6 FTAABS IGM 4 R$ 10,00 R$ 40,00 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOSILADA) HBGLI 105 R$ 7,86 R$ 825,30 

02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) 13 R$ 3,51 R$ 45,63 

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 169 R$ 1,85 R$ 312,65 

02.02.01 .075-9 GLICEMIA 2 HORAS POS PRANDIAL R$ 6,55 R$ -
02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ -
02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) R$ 7,78 R$ -

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 7 R$ 15,24 R$ 106,68 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 10 R$ 7,89 R$ 78,90 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 10 R$ 8,97 R$ 89,70 

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (EBG) R$ 11,00 R$ -

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (EBM) R$ 11 ,61 R$ -

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 24 R$ 1,37 R$ 32,88 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 7 R$ 2,73 R$ 19,11 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 208 R$ 4,11 R$ 854,BB 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) R$ 4,11 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO - LEITE R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO CASPA DE GATO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CACAU R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PELO CÃO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARANGUEJO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES pteronyssinus R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-10 IGE MULTIPLO (GXA)- GRAMINEAS- (GX2) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO ALIMENTOS R$ 9,25 R$ -



02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA 

02.02.03.01 6-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA-LACTOGLOBULINA 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BARATA 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VENENO DE VESPA 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VENENO DE MARIMBONDO 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PERNILONGO 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASEINA 

02.02.03.016-10 IGETOTAL 3 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA POLVO 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE VACA 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA LULA 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CHOCOLATE 

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE 

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 2 

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS (PLT) 1 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RETI) 2 

02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA 

02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MG) 2 

02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) 1 

02.02.01 .057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) 1 

02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 58 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 9 

02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) 2 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 7 

02.02.03.121-7 DOSAGEM DO ANTÍGENO CA 125 

02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) 

Dosagem CA 15-3 

Dosagem CA 19-9 

02.02.02.050-9 Prova do laço 

02. 02. 02. 003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 

02.02.06.032-2 Dosagem de Somatomedina 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL (PSATL) 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE (PSAL) 28 

02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA 

02.02.D3.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGG 

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 21 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 21 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 5 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 48 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 90 

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TIBC) 4 

02.02.01 .016-3 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA (AGL) 

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TIPA ATIVA) 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

9,25 R$ -

9,25 R$ -
9,25 R$ -
9,25 R$ -
9,25 R$ -
9,25 R$ -
9,25 R$ -

9,25 R$ -

9,25 R$ 27,75 

9,25 R$ -
9,25 R$ -

9,25 R$ -
9,25 R$ -

9,25 R$ -
9,25 R$ -

10,17 R$ 20,34 

2,73 R$ 2,73 

2,73 R$ 5,46 

2,73 R$ -
2,01 R$ 4,02 

10,00 R$ -

8,12 R$ 8,12 

2,01 R$ -

15,35 R$ 15,35 

1,85 R$ 107,30 

43,13 R$ -
2,83 R$ 25.47 

1,85 R$ -
10,22 R$ 20,44 

10,15 R$ 71,05 

13,35 R$ -
2,01 R$ -

13,35 R$ -
13,35 R$ -
2,73 R$ -
2,73 R$ -

15,35 R$ -
16,42 R$ -
16,42 R$ 459,76 

18,55 R$ -
'18,55 R$ -

16,97 R$ 356,37 

18,55 R$ 389,55 

17,16 R$ 85,80 

2,01 R$ 96,48 

2,01 R$ 180,90 

4,12 R$ 16.48 

3,68 R$ -

2,73 R$ -
2,85 R$ -
5,77 R$ -
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02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMA TO MEDINA C (IGF1) R$ 15,35 R$ -

02.02.06.013-6 - DOSAGEM DE CORTISOL (COR) R$ 9,86 R$ -
02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) 4 R$ 13,11 R$ 52,44 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (T1) (TESTT) 5 R$ 10,43 R$ 52,15 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 18 R$ 8,71 R$ 156,78 

02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 1 R$ 11,53 R$ 11,53 

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) 3 R$ 12,54 R$ 37,62 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 52 R$ 11,60 R$ 603,20 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 14 R$ 8,76 R$ 122,64 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 26 R$ 1,85 R$ 48,10 

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -
02.02.06.025-0 TSH-ALVARO (TSH) 148 R$ 6,80 R$ 1.006,40 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PPF) (PARASITOLOGICO) 117 R$ 1,65 R$ 193,05 

02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 24 R$ 1,65 R$ 39,60 

02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.11 .08.002-0 GASOMETRIA 1 R$ 2,78 R$ 2,78 

02.02.01 .075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) 1 R$ 6,55 R$ 6,55 

KATO (Helmintos) 3 R$ 1,65 R$ 4,95 

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA 61 R$ 1,85 R$ 112,85 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN1 206 R$ 3,70 R$ 762,20 

02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) 4 R$ 15,65 R$ 62,60 

02.02.05.011 -4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) 2 R$ 2,04 R$ 4,08 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ -
02.02.08.008-0 UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 61 R$ 5,62 R$ 342,82 

02.02.04.005-4 SWABANAL R$ 1,65 R$ -

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 72 R$ 2,83 R$ 203,76 

02.02.01 .070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 8 R$ 15,24 R$ 121,92 

02.02.02,036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOCRITO) R$ 2,73 R$ -
02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 R$ -
02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 1 15,65 R$ 15,65 

TOTAL ." , );;-_· .. ··;. \·,:?;;:,,!,_ ':':/.;-;:·~'ifT':.""'::'t;::ii ::,,.;,;,;j(.,'./'.<i·:··f;j;;•);,-:'·.,q ... 457:1· :ç:.·:/'!'i;\/ :C': y;,é:FR$) to:499;j1 . • .... .:,: . ·. ,./'::'. .. ,;. ·, ..... ,,,:.;-:e:':·•',\••,,•,'•;,;; ........... "'·" ·' .... .. ..:~ ..... 
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02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 36 R$ 1,85 R$ 66,60 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 1 R$ 15,06 R$ 15,06 

02.02.08.001-0 Antibiograma R$ 4,98 R$ -

02.02.01.018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 2 R$ 2,25 R$ 4,50 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 8 R$ 2,83 R$ 22,64 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 4 R$ 17,16 R$ 68,64 

02.02.ü3.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ -
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11 ,61 R$ -

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 3 R$ 17,16 R$ 51 ,48 

02.02.08.004-8 PESQUISA DE BAAR (PBAAR) 6 R$ 4,20 R$ 25,20 

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -
02.02.03.079-3 DENGUE - ANTICORPOS IGM, IGG, NS1 R$ 70,00 R$ -

02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) R$ 2,73 R$ -

02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 4 R$ 10,20 R$ 40,80 

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 8 R$ 2,01 R$ 16,08 

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 2 R$ 10,21 R$ 20,42 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 14 R$ 7,85 R$ 109,90 

02.02.01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-A (RO) R$ 18,55 R$ -
02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SM R$ 17,16 R$ -

02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-B (LA) R$ 18,55 R$ -

D.DIMERO (DIME-D) R$ 85,57 R$ -
02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 5 R$ 11,53 R$ 57,65 

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) R$ 3,51 R$ -

02.02.06.013-6 - DOSAGEM DE CORTISOL (CORT) 1 R$ 9,86 R$ 9,86 

02.02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 7 R$ 1,85 R$ 12,95 

02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA R$ 18,55 R$ -
02.02.03.116-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGG R$ 18,55 R$ -

02.02.06.037-3 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE (TS) R$ 2,73 R$ -
02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) 4 R$ 17,16 R$ 68,64 

02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO (FIB) R$ 4,60 R$ -

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ -

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -
02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -
02. 02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA (CCREA) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.D1 .031 -7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 52 R$ 1,85 R$ 96,20 

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 4 R$ 3,68 R$ 14,72 

02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -
02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73 

02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES (CTF) 352 R$ 1,85 R$ 651 ,20 

CONV=NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -
02.02.04.010-0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS Pi IDENTIFICACAO(Secreção Vaginal) R$ 5,62 R$ -
02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX Pi PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) (WALER-RC 8 R$ 1,89 R$ 15,12 

02.02.01 .072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) R$ 4,42 R$ -
ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -

02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 5 R$ 11,25 R$ 56,25 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (ELFHB) R$ 5,41 R$ -
02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 6 R$ 10,15 R$ 60,90 

02.02.06.018-7 ESTRONA (ESTROGÊNIO) R$ 11,12 R$ -
02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) R$ 11 ,55 R$ -

02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 9 R$ 2,01 R$ 18,09 

02.02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FER) 1 R$ 15,59 R$ 15,59 

02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01 .043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.03.112-8 FTAABS IGG 4 R$ 10,00 R$ 40,00 

02.02.03. 113-6 FTAABSIGM 4 R$ 10,00 R$ 40,00 

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -
02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOSILADA) (HBGLI) 63 R$ 7,86 R$ 495,18 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) R$ 15,06 R$ -
02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) 11 R$ 3,51 R$ 38,61 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 93 R$ 1,85 R$ 172,05 

02.02.01 .075-9 GLICEMIA 2 HORAS POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -
02.02.01 .075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -

02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA (HB) R$ 1,53 R$ -

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) R$ 7,78 R$ -

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D (VIT25) 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 9 R$ 7,89 R$ 71,01 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8 R$ 8,97 R$ 71,76 

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (EBG) R$ 11,00 R$ -
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (EBM) R$ 11 ,61 R$ -
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 11 R$ 1,37 R$ 15,07 

02.02.04.013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25 R$ -
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 8 R$ 2,73 R$ 21,84 

02.02.02.038-Q HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 121 R$ 4,11 R$ 497,31 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) R$ 4,11 R$ -

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÃNCIA LACTOSE 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO - LEITE R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (F14) G R$ 9,25 R$ 55,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA OVO 6 R$ 9,25 R$ 55,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CASPA DE GATO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93) 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79) 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PELO CÃO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU (F3) 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO (F24) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARANGUEJO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.01 6-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE R$ 9,25 R$ -
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02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINEA (D2) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO ALIMENTOS R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-1 o IGE MUL TIPLO (GXA) - GRAMINEAS - (GX2) 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA (F76) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA-LACTOGLOBULINA (F77) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BARATA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VENENO DE VESPA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE PAINEL EPITELIOS (EX2) 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PERNILONGO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASEINA (F78) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-10 IGE TOTAL (IGE) 16 R$ 9,25 R$ 148,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA POLVO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO (F4) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE VACA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA LULA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CHOCOLATE R$ 9,25 R$ -

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) 5 R$ 10,17 R$ 50,85 

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS (PLT) R$ 2,73 R$ -
02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RETI) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.03.02.002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA (ANAT6) R$ 43,21 R$ -

02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ -

02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00 R$ -
02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) R$ 8,12 R$ -
02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) (PEP) R$ 15,35 R$ -
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 36 R$ 1,85 R$ 66,60 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) R$ 43,13 R$ -
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 9 R$ 2,83 R$ 25,47 

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) 4 R$ 1,85 R$ 7,40 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ -
02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) (PROLA) 3 R$ 10,15 R$ 30,45 

02.02.02.038-0 HEMATOCRITO (HT) R$ 1,53 R$ -

Dosagem CA 15-3 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

Dosagem CA 19-9 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.121-7 CA 125 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ -

02.02.06.032-2 Dosagem de Somatomedina 2 R$ 15,35 R$ 30,70 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL (PSATL) R$ 16,42 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE (PSAL) 22 R$ 16,42 R$ 361,24 

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 5 R$ 16,97 R$ 84,85 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IGM (TOXOM) (ELISAM) 5 R$ 18,55 R$ 92,75 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 17 R$ 17,16 R$ 291,72 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 14 R$ 2,01 R$ 28,14 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 43 R$ 2,01 R$ 86,43 

02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TIBC) (TRAN) R$ 4,12 R$ -
02.02.01 .016-3 DOSAGEM DE ALFA-1 -GLICOPROTEINA ACIDA (MUCOPROTEINAS) (AGL) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 
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02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) R$ 2,73 R$ -
02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) 3 R$ 2,85 R$ 8,55 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPA) R$ 5,77 R$ -

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 6 R$ 13,11 R$ 78,66 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (T1) (TESTT) 7 R$ 10,43 R$ 73,01 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 2 R$ 8,71 R$ 17,42 

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) 1 R$ 12,54 R$ 12,54 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60 R$ -

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 3 R$ 8,76 R$ 26,28 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS (TRI) 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) R$ 1,85 R$ -
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 9 R$ 1,85 R$ 16,65 

02.02.01 .040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) 1 R$ 15,65 R$ 15,65 

02.02.06.025-0 TSH-ALVARO (TSH) 80 R$ 6,80 R$ 544,00 

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (FTAG) R$ 10,00 R$ -

02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (FTAM) R$ 10,00 R$ -

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PPF) (PARASITOLOGICO) 83 R$ 1,65 R$ 136,95 

02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 16 R$ 1,65 R$ 26,40 

02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR (MONOC) R$ 2,83 R$ -
02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -
02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA (TROPO) 2 R$ 9,00 R$ 18,00 

02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04 R$ -
KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -

02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA R$ 3,68 R$ -
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 24 R$ 1,85 R$ 44,40 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN1 119 R$ 3,70 R$ 440,30 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (proteinuria) R$ 2,04 R$ -
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ -
02.02.08.008-0 UROCUL TURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 25 R$ 5,62 R$ 140,50 

02.02:03.1 17-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 41 R$ 2,83 R$ 116,03 

02.02.01 .070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

02.02.02,036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOCRITO) (ERI) R$ 2,73 R$ -
02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 R$ -

TOTAL>· ·> .. 
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02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 45 R$ 1,85 R$ 83,25 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) 8 R$ 15,06 R$ 120,48 

02.02.01 .016-3 ALFA 1 GLICOPROTEINAACIDA 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE AMILASE 3 R$ 2,25 R$ 6,75 

02.02.08.001 -3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -
02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -
02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -
02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -
02.02.07.020-4 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 8,97 R$ -
02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 14 R$ 2,01 R$ 28,14 

02.02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 42 R$ 1,85 R$ 77,70 

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -
02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 8 R$ 13,35 R$ 106,80 

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00 R$ -
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61 R$ -
02.02.03.056-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16 R$ -
02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 R$ -

02.02.01 .015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 R$ -
02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 10 R$ 2,85 R$ 28,50 

02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -

Dosagem CA 15-3 4 R$ 13,35 R$ 53,40 

02.02.03.121-7 CA 125 9 R$ 13,35 R$ 120,15 

Dosagem CA 19-9 6 R$ 13,35 R$ 80,10 

CA50 (CA50) R$ 84,94 R$ -
02.02.06.01 3-6 - DOSAGEM DE CORTISOL (CORT) R$ 9,86 R$ -

02.02.03.014-8 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83 R$ -
02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA (CARBA) (CBZ) R$ 17,53 R$ -
02.03.02.002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA (1 2 R$ 43,21 R$ 86,42 

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -

02.02.01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 57 R$ 1,85 R$ 105,45 

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00 R$ -
02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02. 02. 01 . 033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 15 R$ 2,73 R$ 40,95 

02.02.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES (GOL) 285 R$ 1,85 R$ 527,25 

02.02.01 .028-7- DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -
02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) 1 R$ 7,78 R$ 7,78 

02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 R$ -
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02.02.04.013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 1 R$ 10,25 R$ 10,25 

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secreção Vaginal) R$ 5,62 R$ -

02.02.03.001-4 CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 R$ -

02.02.01 .072-4 ELETROFORESE DE PROTEÍNAS (ELFPRO) 3 R$ 4,42 R$ 13,26 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1 R$ 5,41 R$ 5,41 

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) (waler-rose) 24 R$ 1,89 R$ 45,36 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11 ,25 R$ -

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) R$ 3,68 R$ -
02.02.03.079-3 DENGUE - ANTICORPOS IGM, IGG, NS1 R$ 70,00 R$ -

02.02.013.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) R$ 10,15 R$ -

02.02.06.01°8-7 DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11 ,12 R$ -

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 3 R$ 1,37 R$ 4,11 

02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 34 R$ 3,51 R$ 119,34 

02.02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FERRI) 9 R$ 15,59 R$ 140,31 

02.02.01 .041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA (PA) (FAC) 3 R$ 2,01 R$ 6,03 

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 41 R$ 2,01 R$ 82,41 

02.02.01 .043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) (FOS) 24 R$ 1,85 R$ 44,40 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 8 R$ 43,13 R$ 345,04 

02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -
02. 02. 03.112-8 FTAABS IGG R$ 10,00 R$ -

02.02.03.113-6 FTAABS IGM R$ 10,00 R$ -

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) 42 R$ 3,51 R$ 147,42 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 28 R$ 7,86 R$ 220,08 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 69 R$ 1,85 R$ 127,65 

02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA R$ 10,00 R$ -

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 7,85 R$ -
02.02.02.030-4 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 96 R$ 4,11 R$ 394,56 

02.02.02.030-4 HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE DENGUE)) R$ 4,11 R$ -
02.02.02.038-0 HEMATOCRITO (HT) R$ 1,53 R$ -
02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 1 R$ 8,97 R$ 8,97 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 1 R$ 7,89 R$ 7,89 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 27 R$ 2,73 R$ 73,71 

02.02.06.028-4 PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -

02.02.03.016-10 IGE TOTAL (IGE) 31 R$ 9,25 R$ 286,75 

02.02.03.016-10 IGE ESPECÍFICO PARA OERMATOPHAGOIOES (01) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA OERMATOPHAGOIOES FARINAE (02) 15 R$ 9,25 R$ 138,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1) 15 R$ 9,25 R$ 138,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TARTRAZINA- CORANTE R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) 15 R$ 9,25 R$ 138,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRAO DE SOJA (F14) 15 R$ 9,25 R$ 138,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PELO DE CÃO (E5) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA GRAMÍNEAS (GX2) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA BETA-LACTOALBUMINA(F77) 15 R$ 9,25 R$ 138,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASTANHA R$ 9,50 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTOALBUMINA(F76) 15 R$ 9,25 R$ 138,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICOP PARA CASEINA (F78) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO - LEITE (F2) R$ 9,25 R$ -



02.02.03.016-4 IGE PAINEL EPITELIOS (EX2) 15 R$ 9,25 R$ 138,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE PORCO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CAMARAO (F24) 15 R$ 9,25 R$ 138,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA OVO 15 R$ 9,25 R$ 138,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASPA DE GATO(E1) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA BETA (F77) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA (H2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO - ANIMAIS 15 R$ 9,25 R$ 138,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VENENO ABELHA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENICILINA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TOMATE R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA MILHO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA MOSQUITO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BARATA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PERNILONGO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA FORMIGA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VENENO MARIMBONDO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU (F3) 15 R$ 9,25 R$ 138,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TRIGO (F4) 15 R$ 9,25 R$ 138,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO AMENDOIM (F13) 15 R$ 9,25 R$ 138,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENA DE GALINHA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENA PERIQUITO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENA CANARIO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA HOLLISTER STIER (H2) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENA PAPAGAIO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.01 6-4 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79) 15 R$ 9,25 R$ 138,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CACAU (F93) 15 R$ 9,25 R$ 138,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PEIXE BACALHAU R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENAS DE PATO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-1 o IGE MUL TIPLO (GXA) - GRAMINEAS - (GX2) 15 R$ 9,25 R$ 138,75 

02.03.01 .003-5 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) R$ 10,65 R$ -

02.03.02.004-9 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) R$ 92,00 R$ -
02.11.08.002-0 GASOMETRIA 1 R$ 2,78 R$ 2,78 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO (LIT) 2 R$ 2,25 R$ 4,50 

02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MGS) 30 R$ 2,01 R$ 60,30 

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICRO) 3 R$ 8,1 2 R$ 24,36 

02.02.01 .057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -
02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -
02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 30 R$ 1,85 R$ 55,50 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 27 R$ 2,83 R$ 76,41 

02.02.0·1.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL (PSATL) R$ 16,42 R$ -
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE (PSAL) 11 R$ 16,42 R$ 180,62 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ -

02. 02. 06. 030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PROLA) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 24 R$ 1,85 R$ 44,40 

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (FTAG) R$ 10,00 R$ -
02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (FTAM) R$ 10,00 R$ -

02.02.03.058-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16 R$ -
02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE (TS) 6 R$ 2,73 R$ 16,38 

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 6 R$ 2,73 R$ 16,38 
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02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) R$ 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TT 1 R$ 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) R$ 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 9 R$ 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) (T4L) 32 R$ 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 9(livre) R$ 

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) R$ 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) R$ 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 44 R$ 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 49 R$ 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS (TRI) R$ 

02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TIBC) (TRAN) 8 R$ 

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 51 R$ 

02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 

02.02.01 .040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 

02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 5 R$ 

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) R$ 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 

02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 

02.02.01.075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) R$ 

02.02.01.025-2 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 

02.02.04.002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 

02.02.01 .018-0 ALFAAMILASE R$ 

02.02.06.025-0 TSH - ALVARO 47 R$ 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSIVEL R$ 

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE R$ 

02.02.04.004-6 KATO (Helmintos) (PARASITOLOGICO KATO) R$ 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN1 49 R$ 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) 6 R$ 

02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) R$ 

02.02.08.008-0 UROCUL TURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 19 R$ 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 9 R$ 

02.02.08.008-0 CULTURA DE URINA 1 R$ 

02.02.08.013-7 PESQUISA DE FUNGOS 1 R$ 

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 

02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 21 R$ 

02.02.04.01 2-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 24 R$ 

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 31 R$ 

02.02.03.101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 

02.02.03.117-9 VDRL Pi DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 5 R$ 

02.02.01 .070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 612 25 R$ 

TOTAL,: . . · ., ., . .. >: · >:, .. f: ... "':·./~/ ,. ·:;é··.·•· >r> '.·>o; :y ,;j:: .. . :<.:.'.·1;~9.1: <:> 

2,85 

5,77 

13,11 

10,43 

8,71 

11 ,60 

8,76 

12,54 

16,97 

18,55 

2,01 

2,01 

3,51 

4,12 

1,85 

15,65 

15,65 

1,85 

10,17 

2,25 

3,68 

6,55 

3,68 

3,04 

2,25 

6,80 

6,80 

9,25 

1,65 

3,70 

2,04 

2,80 

5,62 

17,16 

5,62 

4,19 

2,04 

2,04 

1,65 

1,65 

15,24 

4,10 

2,83 

15,24 

.-,, ... ,· ···; '"··· 
•'· _.,: . ..... _, 

R$ -

R$ 5,77 

R$ -
R$ -

R$ 78,39 

R$ 371,20 

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ 88,44 

R$ 98,49 

R$ -

R$ 32,96 

R$ 94,35 

R$ -

R$ -

R$ 9,25 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 319,60 

R$ -
R$ -

R$ -

R$ 181 ,30 

R$ 12,24 

R$ -

R$ 106,78 

R$ 154,44 

R$ 5,62 

R$ 4,19 

R$ -
R$ 42,84 

R$ 39,60 

R$ -

R$ 472,44 

R$ -

R$ 14,15 

R$ 381,00 

· : R$_ > 8' .. 872,-88 
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02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 78 R$ 1,85 R$ 144,30 

02.02.01.012-0 KATO R$ 1,85 R$ -

02.02.01 .012-0 AIFA 1 GLICOPROTE[NA ACIDA 13 R$ 1,85 R$ 24,05 

02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ -

02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 9 R$ 2,25 R$ 20,25 

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 4 R$ 17,16 R$ 68,64 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -
02.02.06.011 -0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA (AND) R$ 11 ,53 R$ -

02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16 R$ -
02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 16 R$ 17,16 R$ 274,56 

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (FTAG) R$ 10,00 R$ -

02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (FTAM) R$ 10,00 R$ -

02.02.03.058-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16 R$ -
02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -

02.02.03.079-3 DENGUE NS1, IGM, IGM, IGG R$ 70,00 R$ -

02' 02. 03. 009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) R$ 15,06 R$ -

02.02.01.015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 R$ -

02.02.01 .016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA (MUCOPROTEINAS) (AGL) R$ 3,68 R$ -
02.02.01.017-1 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3,68 R$ -

02.02.06.004-7 Pesquisa BAAR 7 R$ 4,20 R$ 29,40 

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -
02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -

02.02.04.002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 1 R$ 3,04 R$ 3.04 

02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25 R$ -

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 7 R$ 2,25 R$ 15,75 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 1 R$ 11 ,25 R$ 11,25 

02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 4 R$ 3,68 R$ 14,72 

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 3 R$ 15,24 R$ 45,72 

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 1 R$ 17,53 R$ 17,53 

02.02.01 .040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -
02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11 ,71 R$ -

02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -

02.02.01 .071-6 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 3,68 R$ -

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 15 R$ 2,83 R$ 42,45 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 12 R$ 7,85 R$ 94,20 

02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 17 R$ 2,01 R$ 34,17 

02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 21 R$ 1,85 R$ 38,85 

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA R$ 18,55 R$ -

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) 1 R$ 11 ,00 R$ 11 ,00 

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) 1 R$ 11 ,61 R$ 11,61 

02.02.08.013-7 PESQUISA DE FUNGOS R$ 4,19 R$ -

02.02.03.121-7 CA 125 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 1 R$ 2,85 R$ 2,85 

Dosagem CA 19-9 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.074-1 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGG R$ 11,00 R$ -
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02.02.03.085-7 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGM R$ 11,61 R$ -

02. 02. 02. 007 -O COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 9 R$ 2,73 R$ 24,57 

02.03.01 .003-5 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) R$ 10,65 R$ -

02.02.10.003-0 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 441,56 R$ -
02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 3 15,65 R$ 46,95 

02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 8 R$ 1,85 R$ 14,80 

02.02.01 .030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 R$ -
02.02.01 .025-2 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3,68 R$ -
02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02.02.01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 160 R$ 1,85 R$ 296,00 

02.02.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 760 R$ 1,85 R$ 1.406,00 

02.02.01 .028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 R$ -
02.02.03.009-1 ANATOMO PATOLOGICO R$ 43,21 R$ -

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.06.013-6 - DOSAGEM DE CORTISOL (CORT) 2 R$ 9,86 R$ 19,72 

02.02.01 .032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.01 .033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB (CFK) (CKMB) R$ 4,12 R$ -

02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLIC~MICA CLÁSSICA 5 R$ 10,00 R$ 50,00 

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68 R$ -
02.02.01 .072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) (ELFPRO) 10 R$ 4,42 R$ 44,20 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 4 R$ 5,41 R$ 21 ,64 

ESPERMOGRAMA 2 R$ 9,70 R$ 19,40 

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 5 R$ 10,15 R$ 50,75 

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA (ESTRO) R$ 11, 12 R$ -
02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) 1 R$ 11,55 R$ 11,55 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ -

02.02.03.101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 13 R$ 4,10 R$ 53,30 

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) R$ 1,89 R$ -
02.02.03.112-8 FTAABS IGG 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.03.113-6 FTAABS IGM 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.07.012-3 DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13,13 R$ -

02.02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FER) 8 R$ 15,59 R$ 124,72 

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 13 R$ 3,51 R$ 45,63 

02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 4 R$ 2,01 R$ 8,04 

02.02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 R$ -

02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 39 R$ 2,01 R$ 78,39 

02.02.01 .041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA R$ 2,01 R$ -

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (PJ 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 47 R$ 3,51 R$ 164,97 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HBGLI) (GLICOSILADA) 109 R$ 7,86 R$ 856,74 

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 197 R$ 1,85 R$ 364,45 

02.02.01 .075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) 1 R$ 6,55 R$ 6,55 

02.02.02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73 R$ -
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ASO) 25 R$ 1,37 R$ 34,25 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 230 R$ 4,11 R$ 945,30 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) (SUSPEITA DE DENGUE) R$ 4,11 R$ -

02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ -

02.11 .08.002-0 GASOMETRIA 1 R$ 2,78 R$ 2,78 
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02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ -

03.01 .12.001-3 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE C/ FENILCETONURIA R$ 27,50 R$ -
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 21 R$ 2,73 R$ 57,33 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 6 R$ 7,89 R$ 47,34 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 4 R$ 8,97 R$ 35,88 

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -

02.02.03.121-7 CA 15-3 (CA15) R$ 13,35 R$ -
02.02.03.016-4 IGE TOTAL 15 R$ 9,25 R$ 138,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO - LEITE (F2) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PO DE CASA (H1) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE-BACALHAU (F3) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASEINA 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA OVO (F1) 6 R$ 9,25 R$ 55,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA - LACTOGLOBULINA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TRIGO (F4) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA- LACTOGLOBULINA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (F14) 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO ANIMAIS- CASPA DE GATO ((EX1) (E1) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CARNE DE VACA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.01 6-4 IGE ESPECIFICO CARNE DE PORCO (F26) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINEA (D2) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA PÓ DE CASA HOLLISTER STIER (H2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PO DE CASA GREER LABS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PERNILONGO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-10 IGE ESPECIFICO PARA PELO D E CAO (E5) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO FORMIGA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA MILHO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO BARATA R$ 9,25 R$ -

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) 4 R$ 10,17 R$ 40,68 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICRO) 25 R$ 8,12 R$ 203,00 

02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -
02.02.06.028-4 PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -

02.02. 06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 R$ -

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35 R$ -
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 111 R$ 1,85 R$ 205,35 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 3 R$ 10,15 R$ 30,45 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROG) 1 R$ 10,22 R$ 10,22 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 21 R$ 2,83 R$ 59,43 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) (PT24) 4 R$ 2,04 R$ 8,16 
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02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.02.050-9 PROVA DO LAÇO R$ 2,73 R$ -
02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL (FEZES A FRESCO) R$ 3,04 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16.42 R$ -
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTAT.ICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 32 R$ 16,42 R$ 525-, 44 
-~·- ··--· ·~· - ---- · ··- - ··-· · ·-· 
02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RET) 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.01 .063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 33 R$ 1,85 R$ 61 ,05 

02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35 R$ -

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 6 R$ 8,71 R$ 52,26 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 79 R$ 11,60 R$ 916,40 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 6 R$ 8,76 R$ 52,56 

02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 R$ -
02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) 5 R$ 12,54 R$ 62,70 

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 29 R$ 16,97 R$ 492,13 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (ELISAM) (TOXOM) 27 R$ 18,55 R$ 500,85 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 17 R$ 17,16 R$ 291 ,72 

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA (T1) R$ 10,43 R$ -
02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) R$ 13,11 R$ -

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -
02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TI 1 R$ 5,77 R$ 5,77 

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 67 R$ 2,01 R$ 134,67 

1 DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 143 R$ 2,01 R$ 287,43 

02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TRAN) 6 R$ 4,12 R$ 24,72 

02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS (TRI) R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) (URE) 78 R$ 1,85 R$ 144,30 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO DE FEZ 131 R$ 1,65 R$ 216,15 

02.02.04.004-6 PARASITOLOGICO KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -
02.02.08.008-0 UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 69 R$ 5,62 R$ 387,78 

03.09.03.014-5 MASSAGEM DE PROSTATA (POR SESSAO) (PROVA DE VIABILIDADE) R$ 1,52 R$ -
02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -
02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-A (RO) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-B (LA) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SM R$ 17,16 R$ -
02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1 R$ 1,65 R$ 1,65 

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) (PSO) 60 R$ 1,65 R$ 99,00 

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA (TROPO) R$ 9,00 R$ -
02.02.02,036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOCRITO) R$ 2,73 R$ -
02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 R$ -
02.03.01 .001-9 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAUMICROFLORA (MFV) R$ 6,97 R$ -

02.02.04.005-4 SWABANAL R$ 1,65 R$ -
02.02.06.025-0 TSH - ALVARO (TSH) 179 R$ 6,80 R$ 1.217,20 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN1 202 R$ 3,70 R$ 747,40 

02.02.08.008-0 CULTURA DE URINA (CULT) R$ 5,62 R$ -

02.02.03.117-9 VDRL Pi DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 67 R$ 2,83 R$ 189,6'1 

02.02.03.117-9 DOSAGEM DE VITAMINA B12 9 R$ 15,24 R$ 137,16 
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02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 59 R$ 4,11 R$ 242,49 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE DENGUE) R$ 4,11 R$ -

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 59 R$ 1,85 R$ 109,15 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINI 49 R$ 3,70 R$ 181,30 

02.02.01 .028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) R$ 2,25 R$ -
02.02.01 .016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA (MUCOPROTEINAS) AGL) R$ 3,68 R$ -

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 220 R$ 1,85 R$ 407,00 

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 22 R$ 1,85 R$ 40,70 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 23 R$ 1,65 R$ 37,95 

02.02.06.025-0 TSH-ALVARO 49 R$ 6,80 R$ 333,20 

02.02.01 .031 -7 DOSAGEM DE CREATININA 43 R$ 1,85 R$ 79,55 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HBGLI) 44 R$ 7,86 R$ 345,84 

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 16 R$ 1,85 R$ 29,60 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 10 R$ 1,85 R$ 18,50 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL 1 R$ 16,42 R$ 16,42 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 8 R$ 16,42 R$ 131,36 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 21 R$ 8,71 R$ 182,91 

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) 12 R$ 12,54 R$ 150,48 

02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02.02.03.041-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 5,83 R$ -
ANTIGENO TUMORAL DA BEXIGA BTA R$ 304,05 R$ -

02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04 R$ -
02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -
02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 21 R$ 11,60 R$ 243,60 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 18 R$ 8,76 R$ 157,68 

02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 R$ -

02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 6 R$ 2,25 R$ 13,50 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 15 R$ 2,01 R$ 30,15 

02.02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 9 R$ 3,51 R$ 31,59 

02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 29 R$ 1,85 R$ 53,65 

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ -

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 36 R$ 2 ,01 R$ 72,36 

02.02.08.008-0 UROCUL TURA DE URINA (UROC) 7 R$ 5,62 R$ 39,34 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 4 R$ 2,83 R$ 11 ,32 

02.02.03.079-3 DENGUE NS1 , IGG, IGM R$ 70,00 R$ -

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 3 R$ 2,01 R$ 6,03 

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 8 R$ 1,89 R$ 15,12 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 5 R$ 2,83 R$ 14,15 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM 3 R$ 18,55 R$ 55,65 

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 10 R$ 2,83 R$ 28,30 

02.02.01 .072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 1 R$ 4,42 R$ 4,42 

02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR (MONOC) R$ 2,83 R$ -
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 1,37 R$ -
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02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG 3 R$ 16,97 R$ S0,91 

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,2S R$ -
02.02.0S.021-1 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA R$ . 3,70 R$ -

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.10.003-0 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 441,S6 R$ -

02.02.08.007-2 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 3 R$ 7,8S R$ 23,SS 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,8S R$ -

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.0S.002-S CLEARANCE DE CREATININA s R$ 3,S1 R$ 17,55 

02. 02.12. 002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -

02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA R$ 10,00 R$ -

02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 4 R$ 2,01 R$ 8,04 

02.02.03.016-10 IGETOTAL R$ 9,2S R$ -

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 1 R$ 8,97 R$ 8,97 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 1 R$ 7,89 R$ 7,89 

02.02.0S.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) 7 R$ 2,04 R$ 14,28 

02.02.06.34-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 1 R$ 10,43 R$ 10,43 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 1 R$ 13, 11 R$ 13,11 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TIP ATIVADA) R$ S,77 R$ -

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES 13 R$ 1,6S R$ 21,4S 

02.02.03.0S9-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,3S R$ -
02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 1S,06 R$ -

02.02.03.009-1 ANATOMO PATOLOGICO R$ 43,21 R$ -

02.02.08.001 -3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -
02.02.03.041-S PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO (CIS) (CISTS) R$ S,83 R$ -

02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR 1 R$ 4,20 R$ 4,20 

02.02. 04. 002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04 R$ -

02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO (FIB) R$ 4,60 R$ -

02.02.01 .040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 1S,6S R$ -

02.03.01 .001-9 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAUMICROFLORA (MFV) R$ 6,97 R$ -

02.11 .08.002-0 GASOMETRIA R$ 2,78 R$ -

CA 72-4 R$ 13,3S R$ -

02.02.03.121-7 CA 1S-3 (CA1S) R$ 13,3S R$ -

02.02.01 .020-1 CA 12S R$ 13,3S R$ -

CASO (CASO) R$ 84,94 R$ -

02.02.03.121-7 Dosagem CA 19-9 R$ 13,3S R$ -

02.02.06.022-S DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,S1 R$ -
02.02.03.074-1 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGG R$ 11,00 R$ -

02.02.03.085-7 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGM R$ 11 ,61 R$ -

02.02.01 .0SS-4 DOSAGEM DE LIPASE 2 R$ 2,2S R$ 4,SO 

02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 3 R$ 1,8S R$ S,SS 

02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,S1 R$ -

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,S1 R$ -
02.02.01 .029-S DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,S1 R$ -

02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,8S R$ -
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -

02.02.03.01 S-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -
Cultura seletiva para streptococcus grupo B Vagina e anal) R$ -
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02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -
02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62 R$ -

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) R$ 11,55 R$ -

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA (E1) R$ 11,12 R$ -
ESPERMOGRAMA 1 R$ 9,70 R$ 9,70 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1 R$ 5,41 R$ 5,41 

02.02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FERRI) 1 R$ 15,59 R$ 15,59 

02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA 1 R$ 2,01 R$ 2.01 

02.02.01 .075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL 1 R$ 6,55 R$ 6,55 

02.02.03.016-1 o IGE ESPECIFICO PARA LACTOSE R$ 9,25 R$ -

02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ -

02.02.07.025-5 LITIO R$ 2,25 R$ -
02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -
02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ -

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73 R$ -
02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ -

02. 02. 02. 037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ -

02.02.01 .057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.06.027-6 PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DEANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -
02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PROLA) 3 R$ 10,15 R$ 30,45 

02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85 R$ -

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 R$ -
02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ -
02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ -

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73 R$ -

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 3 R$ 17,16 R$ 51,48 

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 R$ -

02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 R$ -
02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -
02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) R$ 8,12 R$ -
02.02.03.016-4 DOSAGEM DE INSULINA 2 R$ 10,17 R$ 20,34 

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -
02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -
02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 R$ -

02.02.04.005-4 SWABANAL R$ 1,65 R$ -
KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -
02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 1 R$ 15,24 R$ 15,24 
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02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 50 R$ 1,85 R$ 92,50 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) (A.FETO) R$ 15,06 R$ -
02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA (MUCOPROTEINAS) AGL) R$ 3,68 R$ -

02.02.03.079-3 DENGUE -ANTICORPOS IGM, IGG, NS1 R$ 70,00 R$ -

02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA RS 10,20 R$ -

02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 3 R$ 2,25 R$ 6,75 

02.02.01 .030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 R$ -
02.02.07.026-3 DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,04 R$ -
02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -

02.02.08.015-3 HEMOCUL TURA R$ 11 ,49 R$ -
02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ -

02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71 R$ -

02.02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 R$ -

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOSILADA) (HBGLI) 38 R$ 7,86 R$ 298,68 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83 R$ -
02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 11 R$ 17,16 R$ 188,76 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) (HEP2) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00 R$ -
02.02.03.026-1 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00 R$ -
02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 1 R$ 7,85 R$ 7,85 

02.02.02.007-0 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) R$ 10,65 R$ -
02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -

02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR (MONOC) R$ 2,83 R$ -

02.02.03.084-9 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16 R$ -

02. 02. 08. 004-8 Pesquisa BAAR 4 R$ 4,20 R$ 16,80 

02.02.01 .002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -
02.02.01 .040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -
02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) R$ 1,85 R$ -

1 DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) R$ 2,01 R$ -

02. 02. 02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RETI) R$ 2,73 R$ -

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 1 R$ 10,21 R$ 10,21 

02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 4 R$ 2,01 R$ 8,04 

02. 02. 06. 028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02.02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) R$ 3,51 R$ -

02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 R$ -

02.02.06.013-6- DOSAGEM DE CORTISOL (COR) R$ 9,86 R$ -
02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS (ATPO) R$ 17,16 R$ -

02.02.03.009-1 ANATOMO PATOLOGICO R$ 43,21 R$ -

02.02.03.121-7 CA 125 R$ 13,35 R$ -
02.02.03.121-7 CA 15-3 (CA15) R$ 13,35 R$ -
02.02.03.013-0 Dosagem CA 19-9 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

C3 R$ 17,16 R$ -
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C4 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.074-1 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGG R$ 11 ,00 R$ -

02.02.03.085-7 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGM R$ 11,61 R$ -

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA (CCREA) R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 98 R$ 1,85 R$ 181,30 

02.02.01 .032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3 R$ 3,68 R$ 11,04 

02.02.01 .033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -

02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 16 R$ 3,51 R$ 56,16 

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 501 R$ 1,85 R$ 926,85 

02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85 R$ -

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO (PCI) R$ 2,73 R$ -

02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 3,04 R$ -
02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62 R$ -
02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 4 R$ 10,00 R$ 40,00 

02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 4 R$ 3,68 R$ 14,72 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ -

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) (WALER-RC 1 R$ 1,89 R$ 1,89 

02.02.04.005-4 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) R$ 1,65 R$ -

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ -
02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 10 R$ 10,15 R$ 101,50 

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL 2 R$ 11,55 R$ 23,10 

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA 2 R$ 11.12 R$ 22,24 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ -

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4,42 R$ -
ESPERMOGRAMA 1 R$ 9,70 R$ 9,70 

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FER) 16 R$ 15,59 R$ 249,44 

02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 16 R$ 3,51 R$ 56,16 

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 57 R$ 2,01 R$ 114,57 

02.02.03.112-8 FTAABS IGG R$ 10,00 R$ -

02.02.03.113-6 FTAABS IGM R$ 10,00 R$ -

02.02.01 .043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) (FOS) R$ 1,85 R$ -

02.02.08.013-7 PESQUISA DE FUNGOS R$ 4,19 R$ -
02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 63 R$ 3,51 R$ 221,13 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA R$ 7,86 R$ -

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 123 R$ 1,85 R$ 227,55 

02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA R$ 10,00 R$ -
02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÃNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ -
02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA (CARBA) R$ '17,53 R$ -

02.02.03.016-1 o IGE TOTAL 17 R$ 9,25 R$ 157,25 

02.02.03.016-1 o IGE MUL TIPLO (GXA) - GRAMINEAS - (GX2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-1 o IGE MULTIPLO ANIMAIS - CASPA DE GATO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-10 IGE ESPECIFICO BETA LACTOGLOBULINA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-1 o IGE ESPECÍFICO EPITEUOS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-10 IGE ESPECIFICO PARA PELO D E CÃO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-10 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICAUS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1 o IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-10 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-10 IGE MUL TUPLO FUNGOS E LEVEDURAS 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
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02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO para lactose R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CACAU 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TRIGO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PEIXE BACALHAU R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO LEITE (F2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO GRÃO SOJA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CLARA DE OVO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO AMENDOIM R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CAMARAO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PEIXE BACALHAU R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TRIGO R$ 9,25 R$ -

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) 3 R$ 10,17 R$ 30,51 

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 8 R$ 1,37 R$ 10,96 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 162 R$ 4,11 R$ 665,82 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE DEBGUE) 1 R$ 4,11 R$ 4,11 

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 2 R$ 15,24 R$ 30,48 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 6 R$ 2,73 R$ 16,38 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 10 R$ 7,89 R$ 78,90 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 10 R$ 8,97 R$ 89,70 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -
02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ -
02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) 19 R$ 8,12 R$ 154,28 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) R$ 43,13 R$ -
02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 14 R$ 1,85 R$ 25,90 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PGR) 4 R$ 2,83 R$ 11,32 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) R$ 2,04 R$ -
02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85 R$ -
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -
02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) 2 R$ 10,22 R$ 20,44 

02.02.01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.02.050-9 PROVA DO LAGO R$ 2,73 R$ -

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 6 R$ 2,85 R$ 17,10 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 18 R$ 16,42 R$ 295,56 

02.02.01 .063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 8 R$ 1,85 R$ 14,80 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 97 R$ 11,60 R$ 1.125,20 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 4 R$ 8,71 R$ 34,84 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1 R$ 8,76 R$ 8,76 

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ ·12,54 R$ -
02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 1 R$ 13,11 R$ 13,11 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 1 R$ 10,43 R$ 10,43 

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG {TOXGM) 7 R$ 16,97 R$ 118,79 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 7 R$ 18,55 R$ 129,85 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 11 R$ 17,16 R$ 188,76 

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 73 RS 2,01 R$ 146,73 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA {TGP) 79 R$ 2,01 R$ 158,79 

02. 02. 01 . 066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 2 R$ 4,12 R$ 8,24 

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE (TS) R$ 2,73 R$ -
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02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) R$ 2,73 R$ -

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TT 3 R$ 5,77 R$ 17,31 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 5 R$ 3,51 R$ 17,55 

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 R$ -
02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 92 R$ 1,85 R$ 170,20 

02.02.08.008-0 UROCUL TURA (urina) (UROC) 127 R$ 5,62 R$ 713,74 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 163 R$ 1,65 R$ 268,95 

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 10 R$ 1,65 R$ 16,50 

02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.02,036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOCRITO) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

KATO (Helmintos) 8 R$ 1,65 R$ 13,20 

02.02.06.025-0 TSH-ALVARO 122 R$ 6,80 R$ 829,60 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINI 165 R$ 3,70 R$ 610,50 

02.02.08.008-0 CULTURA DE URINA R$ 5,62 R$ -

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 27 R$ 2,83 R$ 76,41 

02.02.01 .070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

02.02.04.005-4 SWABANAL R$ 1,65 R$ -

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -
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02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ -
02.02.01 .018-0 ALFA AMILASE R$ 2,25 R$ -
02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01 R$ -

02.02.03.064-4 HBEAG R$ 18,55 R$ -

02.02.03.064-4 ANTl-HBE R$ 18,55 R$ -
02 02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 8 R$ 4,11 R$ 32,88 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE DENGUE) R$ 4,11 R$ -
02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 1 R$ 2,83 R$ 2,83 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 7,85 R$ -
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR (MONOC) R$ 2,83 R$ -
02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) 1 R$ 4,42 R$ 4,42 

02.02.01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 R$ -
02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -

02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 7 R$ 1,85 R$ 12,95 

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 7 R$ 1,85 R$ 12,95 

02.02.01 .032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -
02.02.03.096-2 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -

02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85 R$ -

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ -
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11 ,61 R$ -

02.02.01.033-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16 R$ -

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -
02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ -

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11 ,12 R$ -

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11 ,55 R$ -
02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15 R$ -

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) R$ 3.51 R$ -

02.02.01.020-1 CA 125 R$ 13,35 R$ -
02.02.03.013-0 Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -
02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) R$ 16,97 R$ -
02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI R$ 17,16 R$ -
02.02.06.025-0 TSH - ALVARO 8 R$ 6,80 R$ 54,40 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSIVEL R$ 6,80 R$ -

02.02.08.008-0 UROCULTURA (urina) (UROC) R$ 5,62 R$ -
02.02.01 .040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -
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02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) R$ 2,01 R$ -

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 7 R$ 2,01 R$ 14,07 

02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) R$ 1,85 R$ -

02.02.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES 35 R$ 1,85 R$ 64,75 

02.02.01 .028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 R$ -

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -
02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 R$ -

02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ -
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 1 R$ 11,60 R$ 11,60 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85 R$ -

02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01 R$ -

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ -

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ -

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ -

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA (CARBA) R$ 17,53 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN1 7 R$ 3,70 R$ 25,90 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 1 R$ 2,83 R$ 2,83 

02.02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 R$ -
02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 7 R$ 1,85 R$ 12,95 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 7 R$ 7,86 R$ 55,02 

02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$ 3,51 R$ -

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -
02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 R$ -
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 1 R$ 16,42 R$ 16,42 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA (COCA) R$ 10,00 R$ -

02.02.01 .070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 612 R$ 15,24 R$ -

02.02.03.101-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1 R$ 1,89 R$ 1,89 

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13, 11 R$ -

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ -

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO R$ 2,73 R$ -

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 4 R$ 1,65 R$ 6,60 

0202.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 6 R$ 1,65 R$ 9,90 

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35 R$ -
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VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA - AGOSTO / 2016 
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02.02.03.097-0 HBSAG Antigene Australia 293 R$ 18,55 R$ 5.435,15 

02.02.01.012-0 Dosagem Acido Urico 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.06.016-0 Dosagem de Estradiol R$ 10,15 R$ -

02.02.01.021-0 Dosagem de calcio R$ 1,85 R$ -

02.02.07.019-0 DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51 R$ -

02.02.03.067-9 HCV 285 R$ 18,55 R$ 5.286,75 

02.02.03.030-0 HIV 234 R$ 10,00 R$ 2.340,00 

02.02.03.063-6 ANTIHBS 93 R$ 18,55 R$ 1.725,15 

02.02.03.078-4 ANTI HBC TOTAL 20 R$ 18,55 R$ 371,00 

02.02.03.064-4 ANTIHBE 13 R$ 18,55 R$ 241,15 

02.02.03.078-4 ANTI HBC IGG 3 R$ 18,55 R$ 55,65 

02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -
02.02.03.089-0 ANTI HBC IGM 7 R$ 18,55 R$ 129,85 

02.02.03.064-4 HBEAG 7 R$ 18,55 R$ 129,85 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ -

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 7,85 R$ -

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 1 R$ 2,83 R$ 2,83 

02.02.03.031-8 ANTICORPOS ANTl-HTLV-1 + HTLV- R$ 18,55 R$ -

02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .063-5 DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 R$ -

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ -
02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPA) R$ 5,77 R$ -

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) R$ 1,85 R$ -

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) R$ 10,15 R$ -

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

02.02.01.028-7- DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 R$ -

02.02.06.011 -0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 R$ -

02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) R$ 2,01 R$ -
02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 R$ -
02.02.03.016-1 IGE TOTAL R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA HOLLISTER STIER (H2) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ -
02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

LEPTOSPIROSE IGM R$ 15,40 R$ -

LEPTOSPIROSE IGG R$ 15,40 R$ -
DENGUE IGG, IGM e NS1 R$ 70,00 R$ -

HVA Anticorpos IGG (HVA-G) R$ 13,61 R$ -

HVA Anticorpos IGM (HVA-M) R$ 17,76 R$ -
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Anti HEV IGM (HVE-M) R$ 63,28 R$ -
ANTI HEV IGG (HVE-G) R$ 63,28 R$ -

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 R$ -

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ -

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ -

03.09.03.014-5 MASSAGEM DE PROSTATA (POR SESSAO) (PROVA DE VIABILIDADE) R$ 1,52 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -
02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) R$ 17,16 R$ -

02.02.03.031-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 18,55 R$ -

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 R$ 2,83 R$ 2,83 

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO R$ 2,73 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN1 1 R$ 3,70 R$ 3,70 

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 1 R$ 1,37 R$ 1,37 

02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) R$ 1,65 R$ -

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) R$ 17,16 R$ -
02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ -
02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 R$ -

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60 R$ -

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -
02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.06.025-0 TSH-ALVARO R$ 6,80 R$ -

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -

02.02.08.008-0 UROCUL TURA (urina) (UROC) 1 R$ 5,62 R$ 5,62 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA R$ 7,86 R$ -
02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) R$ 3,68 R$ -

02.02.03.055-5 ANTl-TPO R$ 17,16 R$ -

02.02.08.008-0 CULTURA DE URINA R$ 5,62 R$ -
02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 1 R$ 4,11 R$ 4,11 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDIOS (TRI) R$ 3,51 R$ -
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) R$ 3,51 R$ -

TOTAL ·'' ... '" .. ' ~ - . . . ··.:· .. : t .:'")·' .·.,::.r:;;'.··'- :;: . . :/. · .. ·<· .. ·" 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA - LABORA TÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

AME - AGOSTO I 2016 
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02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 6 R$ 4,11 R$ 24,66 

02,02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 9 R$ 1,85 R$ 16,65 

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 6 R$ 10,17 R$ 61,02 

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) 3 R$ 2,04 R$ 6,12 

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -

02.02.01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 6 R$ 1,85 R$ 11,10 

02.02,01 .032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -

02.02.06.025-0 TSH-ALVARO B R$ 6,80 R$ 54,40 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 3 R$ 2,01 R$ 6,03 

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 3 R$ 2,01 R$ 6,03 

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 4 R$ 17,16 R$ 68,64 

02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.06.013-6 - DOSAGEM DE CORTISOL (COR) 2 R$ 9,86 R$ 19,72 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 2 R$ 7,89 R$ 15,78 

02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 2 R$ 1,85 R$ 3.70 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

02.02.03.016-1 IGE TOTAL 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 2 R$ 8,97 R$ 17,94 

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.08.008-0 UROCULTURA (urina) (UROC) R$ 5,62 R$ -
02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES 25 R$ 1,85 R$ 46,25 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 8 R$ 11 ,60 R$ 92,80 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 2 R$ 8,76 R$ 17,52 

02.02.06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) 3 R$ 12,54 R$ 37,62 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 2 R$ 8,71 R$ 17,42 

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA 6 R$ 1,85 R$ 11 ,10 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) 1 R$ 10,22 R$ 10,22 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO 1 R$ 43,13 R$ 43,13 

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MGS) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 7 R$ 17,16 R$ 120,12 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01 .043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02,02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPA) R$ 5,77 R$ -
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN1 1 R$ 3,70 R$ 3,70 

02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 (B12) 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

PRODUÇÃO DE CITOLOGIA ONCÓTICA ago/16 

Nome do Exame Quantidade Valor Unit. Valor Total 

Citologia Oncótica 157 R$ 34,18 R$ 5.366,26 

Total: R$ 5.366,26 (Cinco mil, trezentos e sessenta e seis reais e vinte e seis centavos) 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ 50320605/0001-38 UTIL. PUB.FED nº 93081,08/08/86 

EST Nº 10/84 - MUNICIPAL nº 38 DE 28/01/75 

Rua Padre Bronislau Chereck,15 - Centro - llhabela/SP-CE'.P:11630-000 

Email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

Fone: 12 3896-1710 

llhabela, 19 de setembro de 2016. 

Ofício nº 031/2016 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMA SRA. LUCIA HEIDORN REALE COLUCCI 
DD. SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Prezada Senhora, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 119.880,37(Cento e 
dezenove mil, oitocentos e oitenta reais e trinta e sete centavos), em 
favor da Santa Casa de Misericórdia de llhabela, referente à produção 
de Análises Clínicas de exames complementares no período de 
01 /08/2016 à 31/08/2016, para atendimento da demanda municipal do 
Hospital Mário Covas Jr., em cumprimento ao item IV, da clausula 
segunda do convênio de assistência suplementar, autorizo através da 
Lei Municipal 056/2001. 
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·i 1 Cristina Hirakawa G!c :·:d 
Secretária Adjunta 
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EXAMES REALIZADOS SETOR PRONTO SOCORRO - HMGMCJ 

COMPETÊNCIA:08/2016 

ESPECIFICAÇÃO QUANTID VALOR UNIT. VALOR TOTAL 
Ácido Fálico R$ 43,03 R$ -

Ácido Úrico 13 R$ 4,73 R$ 61,49 

Ácido Valproico R$ 42,17 R$ -

Ácido Vanil Mandelico R$ 24,75 R$ -

Albumina 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Adenosina 1 R$ 15,92 R$ 15,92 

Aldosterona R$ 32,04 R$ -

Aldolase R$ 10,12 R$ -

Alfa Fetoproteína 1 R$ 34,52 R$ 34,52 

Alfa 1 Glicoproteína ácida R$ 9,92 R$ -
Amilase 103 R$ 8,73 R$ 899,19 

Anátomo Peça R$ 58,20 R$ -

Antibiograma 47 R$ 30,69 R$ 1.442,43 

Antibiograma Secreção R$ 48,68 R$ -

Anticorpos Anti SM R$ 45,29 R$ -

Anti Endomísio R$ 42,90 R$ -

Anti Ricketsia Febre Mac. IGM R$ 88,27 R$ -

anti ricketsia Febre Mac. IG2 R$ 89,53 R$ -

Anti Citoplasma de Neutrófilos R$ 165,00 R$ -

Anti DNA (Hélice simples) R$ 19,80 R$ -

Anti HBS R$ 46,92 R$ -

Anti HBSAG R$ 46,92 R$ -

Anti HCV R$ 46,92 R$ -

Anti Membrana Nasal Glomerular R$ 173,85 R$ -

Anti RNP R$ 45,29 R$ -

Anti SSA R$ 48,97 R$ -

Anti SSB R$ 48,97 R$ -

Antiestreptolisina O 1 R$ 14,40 R$ 14,40 

Anti-tireoglobulina R$ 43,40 R$ -

Anti HBC IGG R$ 28,49 R$ -

Anti HBC IGM R$ 28,49 R$ -

Anti HBE HBE R$ 28,49 R$ -

Anti HBE AG R$ 28,49 R$ -

Anti HAV IGG R$ 28,49 R$ -
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Anti HAV IGM R$ 28,49 R$ -

Anti Transglutaminase IGA R$ 50,00 R$ -

anti transglutaminase lgg R$ 50,00 R$ -

Baar, Pesquisa 4 R$ 8,66 R$ 34,64 

Bacteroscopia 7 R$ 11,79 R$ 82,53 

Beta HCG 22 R$ 20,16 R$ 443,52 

BETA 2 Microglobulina R$ 35,77 R$ -

Bilirrubina 48 R$ 4,73 R$ 227,04 

CA 125 1 R$ 40,43 R$ 40,43 

CA 15-3 R$ 40,43 R$ -

CA 19-9 R$ 40,43 R$ -

Cal cio 6 R$ 4,73 R$ 28,38 

Calcio lonico 20 R$ 10,67 R$ 213,40 

Calcio em Urina 24 h R$ 5,08 R$ -

Capacidade Lat. Fixação Ferro 1 R$ 5,41 R$ 5,41 

Carbamazepina R$ 47,24 R$ -

CEA 1 R$ 31,37 R$ 31,37 

CH 50 R$ 24,40 R$ -

Citomegqa lovirus IGG 1 R$ 29,04 R$ 29,04 

Citomegqalovirus IGM 1 R$ 29,04 R$ 29,04 

Citrato R$ 5,38 R$ -

Clearence de Creatinina 2 R$ 11,58 R$ 23,16 

Coagulograma Completo 51 R$ 24,33 R$ 1.240,83 

Cocaína - Benzoilecgonina R$ 26,95 R$ -

Colesterol H DL 37 R$ 8,73 R$ 323,01 

Colesterol LDL 36 R$ 6,58 R$ 236,88 

Colesterol Total 37 R$ 4,73 R$ 175,01 

Colesterol VLDL 36 R$ 6,58 R$ 236,88 

Complemento CH 50 R$ 24,93 R$ -

Com.Sérico C3 R$ 47,19 R$ -

Compl.Sérico C4 R$ 47,19 R$ -

Coombs Indireto R$ 7,66 R$ -

Coombs Direto R$ 7,66 R$ -

Cortisol R$ 25,48 R$ -

Cloro 3 R$ 4,30 R$ 12,90 

Creatinina 205 R$ 4,73 R$ 969,65 

Creatinina na Urina R$ 5,08 R$ -

CPK 20 R$ 26,04 R$ 520,80 

CKMB 8 R$ 12,99 R$ 103,92 

Curva Glicêmica R$ 22,39 R$ -
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Cultura de secreção R$ 34,69 R$ -

Coprocultura 1 R$ 35,47 R$ 35,47 

Cromatografia Aminocoácidos R$ 43,00 R$ -

Dismorfismo Eritrocitário R$ 27,00 R$ -

Dehidrogenase Láctica 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

DHEAS R$ 30,31 R$ -

DENGUE (IGG,IGM,NSl} 63 R$ 70,00 R$ 4.410,00 

D DIMERO 1 R$ 165,00 R$ 165,00 

dehidroepiandrosterona - dheal 1 R$ 30,31 R$ 30,31 

DIHIDROTESTOTERONA R$ 30,91 R$ -

Eletroforese de Hemoglobina 1 R$ 32,09 R$ 32,09 

Eletroforese de Proteína 1 R$ 22,04 R$ 22,04 

Eritrograma R$ 7,50 R$ -

Estudo Molecular Hip.Adrenal R$ 2.115,00 R$ -

Espermograma 1 R$ 13,87 R$ 13,87 

Estradiol 3 R$ 36,50 R$ 109,50 

Estrona 2 R$ 21,69 R$ 43,38 

ESTRIOL 2 R$ 30,49 R$ 60,98 

FTA ABS IGM 1 R$ 26,40 R$ 26,40 

FTA ABS IGG 1 R$ 26,40 R$ 26,40 

Fator Anti-nuclear 2 R$ 14,40 R$ 28,80 

Fator Reumatoide 2 R$ 14,15 R$ 28,30 

Ferritina 1 R$ 25,29 R$ 25,29 

Ferro 2 R$ 6,58 R$ 13,16 

Fibrinogênio R$ 12,40 R$ -

Fosfatase Alcalina 44 R$ 8,73 R$ 384,12 

Fosfatase Ácida Total R$ 5,50 R$ -

Fósforo 2 R$ 4,73 R$ 9,46 

Frutosamina 2 R$ 8,00 R$ 16,00 

Gama GT 58 R$ 8,73 R$ 506,34 

Gasometria 8 R$ 24,20 R$ 193,60 

Glicohemoglobina - HBA 6 R$ 22,04 R$ 132,24 

Glicose 90 R$ 4,77 R$ 429,30 

Glicemia Pós Prandial R$ 16,37 R$ -

Grupo Sanguíneo 1 R$ 7,26 R$ 7,26 

Gordura Fceal R$ 8,20 R$ -

Hematócrito 4 R$ 7,66 R$ 30,64 

Hemoglobina 4 R$ 7,66 R$ 30,64 

Hemograma Completo 950 R$ 10,55 R$ 10.022,50 

hemograma Dengue 181 R$ 10,55 R$ 1.909,55 
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Hemossedimentação 41 R$ 4,73 R$ 193,93 

Hemocultura 11 R$ 170,00 R$ 1.870,00 

HIV R$ 30,00 R$ -

Hormonio Luteizante 2 R$ 23,17 R$ 46,34 

Hormonio Foliculo Estimulante 2 R$ 20,39 R$ 40,78 

IGE Múltiplo alimentos R$ 25,43 R$ -
IGE Múltiplo pó R$ 25,43 R$ -

IGE Múltiplo Fungos R$ 25,43 R$ -

IGE Total 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Amendoim R$ 25,43 R$ -

IGE Leite R$ 25,43 R$ -

IGE Camarão R$ 25,43 R$ -

IGE Pelo de cão R$ 25,43 R$ -

IGE Castanha R$ 25,43 R$ -

IGE Clara de Ovo R$ 25,43 R$ -

IGE Lactose R$ 25,43 R$ -

IGE Caspa de Gato R$ 25,43 R$ -

IGE Bacalhau R$ 25,43 R$ -

IGE Barata R$ 25,43 R$ -

IGE Trigo R$ 25,43 R$ -

IGE TOMATE R$ 25,43 R$ -

IGE Cacau R$ 25,43 R$ -

IGE Epitélios R$ 25,43 R$ -

IGE Blomia tropicalis R$ 25,43 R$ -

IGE Dermatophagoides farinae R$ 25,43 R$ -

IGE dermatophagoides Pteronyssinus R$ 25,43 R$ -

IGE Gramíneas R$ 25,43 R$ -

IGE GLÚTEN R$ 25,43 R$ -

IGE Fungos e Leveduras R$ 25,43 R$ -

IGE VENENO DE VESPA R$ 25,43 R$ -

IGE Veneno de abelha R$ 25,43 R$ -

IGE veneno marimbondo R$ 25,43 R$ -

IGE Caseina R$ 25,43 R$ -

IGE Grão de soja R$ 25,43 R$ -

IGE Beta R$ 25,43 R$ -

IGE Alfa lactoalbumina R$ 25,43 R$ -

IGE Mosquito R$ 25,43 R$ -

IGE Beta lactoglobulina R$ 25,43 R$ -

IGE Epitelios R$ 25,43 R$ -

IGE Carne de porco R$ 25,43 R$ -
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IGE Tartrazina R$ 25,43 R$ -

IGE Vermelho Carmim R$ 25,43 R$ -

IGE para Latex R$ 25,43 R$ -

IGE Blomia tropicalis R$ 25,43 R$ -

IGE Peixe Bacalhau R$ 25,43 R$ -

lmunoglobulina IGG 1 R$ 20,76 R$ 20,76 

lmunoglobulina IGA 1 R$ 20,76 R$ 20,76 

lndice de Homa Beta R$ 27,96 R$ -

Insulina 3 R$ 27,96 R$ 83,88 

Lamotrigina R$ 98,26 R$ -

Leucócitos Fecais R$ 4,45 R$ -
Leucograma R$ 7,50 R$ -

Lipase 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

Liquido Sinovial Rotina R$ 11,43 R$ -

Líquido Ascitico rotina R$ 20,43 R$ -

Líquido Pleural R$ 26,42 R$ -

LIQUOR 4 R$ 14,30 R$ 57,20 

Lítio R$ 6,00 R$ -

Magnésio 23 R$ 4,73 R$ 108,79 

Metanefrinas totais e frações R$ 178,00 R$ -

Microalbuminúria R$ 21,45 R$ -

Mioglobina R$ 210,49 R$ -

Parasitológico de Fezes 5 R$ 11,47 R$ 57,35 

Paratormonio R$ 113,86 R$ -

PEPTIDEO C 3 R$ 40,52 R$ 121,56 

Perfil Cardíaco 87 R$ 249,61 R$ 21.716,07 

Pesquisa Antic.IGM Epstein Baar R$ 44,35 R$ -

Pesquisa Antic.IGG Epstein Baar R$ 44,35 R$ -

Pesquisa de Fungos 1 R$ 11,06 R$ 11,06 

Plaquetas R$ 7,66 R$ -

Potássio 152 R$ 7,87 R$ 1.196,24 

Progesterona 1 R$ 26,41 R$ 26,41 

Prolactina 1 R$ 33,53 R$ 33,53 

Proteína C Reativa 2 R$ 14,15 R$ 28,30 

Proteina C Reativa quantitativa 172 R$ 24,42 R$ 4.200,24 

Proteínas Totais e Frações 3 R$ 11,31 R$ 33,93 

Proteinúria R$ 7,70 R$ -

Prova do Laço R$ 7,20 R$ -

PSA Livre 5 R$ 42,43 R$ 212,15 

PSA Total 8 R$ 42,43 R$ 339,44 
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Punção aspirativa +citologia onc. R$ 26,93 R$ -

Reticu lócitos R$ 7,38 R$ -

ROTAVIRUS R$ 27,06 R$ -

Sangue Oculto Fezes 1 R$ 12,67 R$ 12,67 

Sódio 151 R$ 7,92 R$ 1.195,92 

SOMATEDINA C IGF-A R$ 40,52 R$ -

Testosterona Total 3 R$ 26,96 R$ 80,88 

Testosterona Livre 3 R$ 33,88 R$ 101,64 

T4 Livre 11 R$ 30,77 R$ 338,47 

T4 Total 2 R$ 24,61 R$ 49,22 

T3 Total 3 R$ 24,60 R$ 73,80 

T3 Livre 3 R$ 19,76 R$ 59,28 

TAP R$ 6,90 R$ -

TIPA 5 R$ 6,90 R$ 34,50 

TP 5 R$ 7,83 R$ 39,15 

TGO 98 R$ 8,73 R$ 855,54 

TGP 96 R$ 8,73 R$ 838,08 

TPO, Anticorpos 2 R$ 37,95 R$ 75,90 

Tempo de Sangramento 15 R$ 24,33 R$ 364,95 

Tempo de Coagulação 15 R$ 24,33 R$ 364,95 

Toxoplasmose IGG 1 R$ 21,71 R$ 21,71 

Toxoplasmose lgm 1 R$ 26,37 R$ 26,37 

Tolerância lactose R$ 15,85 R$ -

Transferrina 1 R$ 10,86 R$ 10,86 

Triglicerídeos 37 R$ 6,58 R$ 243,46 

Troponina 1 13 R$ 26,13 R$ 339,69 

TSH Ultra 18 R$ 24,61 R$ 442,98 

Uréia 180 R$ 4,73 R$ 851,40 

Urina 1 892 R$ 10,08 R$ 8.991,36 

Urocultura 47 R$ 52,66 R$ 2.475,02 

VDRL 10 R$ 8,99 R$ 89,90 

Vitamina B12 1 R$ 38,55 R$ 38,55 

Vitamina D 25 2 R$ 107,77 R$ 215,54 

Waaler rose R$ 10,82 R$ -

Total 4296 R$ 74.916,56 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
EXAMES REALIZADOS SETOR CENTRO CIRÚRGICO - HMGMCJ 
COMPETÊNCIA: 08/2016 

Albumina R$ 4,73 R$ 

Amilase R$ 8,73 R$ 

Anátomo Patológico/Biópsia 47 R$ 58,20 R$ 

Beta HCG 1 R$ 20,16 R$ 

DENGUE (IGG,IGM,NSl) R$ 70,00 R$ 

Com.Sérico C3 R$ 47,19 R$ 

Compl.Sérico C4 R$ 47,19 R$ 

Cultura R$ 52,66 R$ 

Antibiograma R$ 30,69 R$ 

Urocultura R$ 52,66 R$ 

Bacteroscopia R$ 11,79 R$ 

Coagulograma Completo R$ 24,33 R$ 

Colesterol Total R$ 4,73 R$ 

Eletroforese de Proteína R$ 22,04 R$ 

Fator Anti-nuclear R$ 14,40 R$ 

Fator Reumatoide R$ 14,15 R$ 

Fósforo R$ 4,73 R$ 

Hemograma Completo R$ 10,55 R$ 

Hematócrito R$ 7,66 R$ 

Hemoglobina R$ 7,66 R$ 

Hemossedimentação R$ 4,73 R$ 

lmuno-Histoquímico R$ 459,00 R$ 

Punção Aspirativa e Citologia R$ 26,93 R$ 

Potássio R$ 7,87 R$ 

Proteína C Reastiva R$ 14,15 R$ 

Proteína C Reativa quantitativa R$ 24,42 R$ 

TGO R$ 8,73 R$ 

TGP R$ 8,73 R$ 

Magnésio R$ 4,73 R$ 

Uréia R$ 4,73 R$ 

Sódio R$ 7,92 R$ 

Calcio lonico R$ 10,67 R$ 

Creatinina R$ 4,73 R$ 

Glicose R$ 4,77 R$ 

Urina 1 R$ 10,08 R$ 

R$ 
TOTAL 48 R$ 

-

-

2.735,40 

20,16 

-

-

-

-

-
-

-
-
-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-
-

-

-

-
2.755,56 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
EXAMES REALIZADOS SETOR MATERNIDADE - HMGMCJ 
COMPETÊNCIA:08/2016 

ESPECIFICAÇÃO QUANTID VALOR UNIT. VALOR TOTAL 
Ácido Úrico 4 R$ 4,73 R$ 18,92 

Albumina R$ 4,73 R$ -

Adenosina R$ 15,92 R$ -

Amilase 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

Antibiograma 3 R$ 30,69 R$ 92,07 

Antiestreptolisina O R$ 14,40 R$ -

Anti HCV R$ 46,92 R$ -

Anti-tireoglobulina R$ 43,40 R$ -

Beta HCG 11 R$ 20,16 R$ 221,76 

Beta HCG Quantit. 3 R$ 21,58 R$ 64,74 

Bilirrubina 5 R$ 4,73 R$ 23,65 

Bacteroscopia 3 R$ 11,79 R$ 35,37 

Calcio lonico 2 R$ 10,67 R$ 21,34 

CA 15-3 R$ 40,43 R$ -

Citomegalovirus IGG R$ -

Citomegalovirus igm R$ -

Clearence de Creatinina R$ 11,58 R$ -

COAGULOGRAMA COMPLETO 2 R$ 24,33 R$ 48,66 

Colesterol Total R$ 4,73 R$ -

Colesterol LDL R$ 6,58 R$ -

Colesterol HDL R$ 8,73 R$ -

Colesterol VLDL R$ 6,58 R$ -
Coombs Direto 3 R$ 7,66 R$ 22,98 

Coombs Indireto R$ 7,66 R$ -

CPK R$ 26,04 R$ -

CKMB R$ 12,99 R$ -

Creatinina 6 R$ 4,73 R$ 28,38 

Curva Glicemica 1 R$ 22,39 R$ 22,39 

DENGUE (IGG,IGM,NSl) R$ 70,00 R$ -

Dehidrogenase Láctica 4 R$ 8,73 R$ 34,92 

dehidroepiandrosterona - dheal R$ 30,31 R$ -

DI H IDROTESTOTERONA R$ 30,91 R$ -

Estradiol R$ 36,50 R$ -
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Ferro R$ 6,58 R$ -

Ferritina R$ 25,29 R$ -

FTA ABS IGM R$ 26,40 R$ -

FTA ABS IGG R$ 26,40 R$ -

Fosfatase Alcalina R$ 8,73 R$ -

Fósforo R$ 4,73 R$ -
Gama GT R$ 8,73 R$ -
Gasometria R$ 24,20 R$ -
Glicose 17 R$ 4,77 R$ 81,09 

Glicemia pós prandial 2 R$ 16,37 R$ 32,74 

Glicohemoglobina - HBA 1 R$ 22,04 R$ 22,04 

Grupo Sanguíneo 44 R$ 7,26 R$ 319,44 

Hematócrito R$ 7,66 R$ -

Hemoglobina R$ 7,66 R$ -

Hemocultura R$ 170,00 R$ -

Hemograma Completo 95 R$ 10,55 R$ 1.002,25 

Hormonio Luteizante R$ 23,17 R$ -

Hormonio Folículo Estimulante R$ 20,39 R$ -

HBSAG - Antígeno Australia R$ -

HIV Ne natal R$ -

Hemossedimentação R$ -

LIQUOR R$ 14,30 R$ -

Magnésio 2 R$ 4,73 R$ 9,46 

Micro Flora Vaginal 3 R$ 19,27 R$ 57,81 

Parasitológico de Fezes 1 R$ 11,47 R$ 11,47 

Paratormonio R$ 113,86 R$ -

Plaquetas 1 R$ 7,66 R$ 7,66 

Potássio 9 R$ 7,87 R$ 70,83 

Progesterona R$ 26,41 R$ -

Prolactina R$ 33,53 R$ -

PROTEÍNA C REATIVA R$ 14,15 R$ -

Proteína C Reativa quantitativa 2 R$ 24,42 R$ 48,84 

Proteínas Totais e Frações R$ 11,31 R$ -
Proteinúria 1 R$ 7,70 R$ 7,70 

Reticulócitos R$ 7,38 R$ -
Rubeola IGG R$ -

Sódio 9 R$ 7,92 R$ 71,28 

Testosterona Total R$ 26,96 R$ -
Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -
TIPA R$ 6,90 R$ -
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TP R$ 6,90 R$ -

TGO 4 R$ 8,73 R$ 34,92 

T3 TOTAL R$ 24,60 R$ -

TGP 4 R$ 8,73 R$ 34,92 

T3 Livre R$ 19,73 R$ -

T4 Livre 1 R$ 30,77 R$ 30,77 

T 4 TOTAL R$ 24,61 R$ -

TPO, Anticorpos R$ 37,95 R$ -

Tempo de Sangramento R$ 24,33 R$ -

Tempo de Coagulação R$ 24,33 R$ -

Toxoplasmose IGG 1 R$ 21,71 R$ 21,71 

Toxoplasmose lgm 1 R$ 26,37 R$ 26,37 

Transferrina R$ 10,86 R$ -

Triglicerídeos R$ 6,58 R$ -

Troponina 1 R$ 26,13 R$ -

TSH Ultra 1 R$ 24,61 R$ 24,61 

Uréia 6 R$ 4,73 R$ 28,38 

Urina 1 96 R$ 10,08 R$ 967,68 

Urocultura 3 R$ 34,69 R$ 104,07 

Vitamina D 25 R$ 107,77 R$ -

VDRL 47 R$ 8,99 R$ 422,53 

TOTAL 399 4.082,48 I 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAMES REALIZADOS SETOR INTERNAÇÃO- HMGMCJ 
COM PETÊNCIA:08/2016 

ESPECIFICAÇÃO QUANTID. VALOR UNIT. 
Albumina 2 R$ 4,73 

Ácido Úrico 3 R$ 4,73 

Ácido Fólico R$ 41,31 

Ácido Valpróico R$ 42,17 

Adenosina R$ 15,92 

Alfa fetoproteínas R$ 34,52 

Amilase 1 R$ 8,73 

Anátomo Patológico/Biópsia R$ 58,20 

ANTIBIOGRAMA 15 R$ 30,69 

Anti DNA - Dupla Hélice R$ 19,80 

Anti Citoplasma Neutrófilos R$ 165,00 

Anti Membrana Basal Glomerular R$ 26,40 

Anti Transglutaminase IGA R$ 50,00 

Anti-tireoglobulina R$ 43,40 

ASLO R$ 14,40 

BAAR, Pesquisa-Amostra R$ 8,67 

Bacteroscopia 5 R$ 12,96 

Beta HCG 1 R$ 20,16 

Bilirrubina 5 R$ 4,73 

CA 125 1 R$ 40,43 

ca 19-9 R$ 40,43 

CA 15-3 R$ 40,43 

Calcio lonico 2 R$ 10,67 

cal cio R$ 4,73 

CEA R$ 34,50 

C3 R$ 45,29 

C4 R$ 45,29 

CEA R$ 34,50 

CH 50 R$ 24,40 

Citomegqalovirus IGG R$ 29,04 

Citomegqalovirus IGM R$ 29,04 

VALOR TOTAL 

R$ 9,46 

R$ 14,19 

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ 8,73 

R$ -

R$ 460,35 

R$ -

R$ -

R$ -
R$ -
R$ -

R$ -

R$ -

R$ 64,80 

R$ 20,16 

R$ 23,65 

R$ 40,43 

R$ -

R$ -

R$ 21,34 

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -
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Clearance de Creatinina R$ 11,58 R$ -
Cocaína R$ 26,95 R$ -

Colesterol Total 35 R$ 4,73 R$ 165,55 

Colesterol LDL 35 R$ 6,58 R$ 230,30 

Colesterol HDL 35 R$ 8,73 R$ 305,55 

Colesterol VLDL 35 R$ 6,58 R$ 230,30 

Coombsdireto R$ 7,66 R$ -

Coagulograma Completo 10 R$ 24,33 R$ 243,30 

Colesterol Total R$ 4,73 R$ -
Coombs indireto R$ 7,66 R$ -

Complemento CH 50 R$ 24,93 R$ -
Cortisol R$ 25,48 R$ -

CLORO 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Creatinina 105 R$ 4,73 R$ 496,65 

Creatinina na urina R$ 5,08 R$ -
CPK 1 R$ 26,04 R$ 26,04 

CKMB 8 R$ 12,99 R$ 103,92 

Citomegalovirus IGG R$ 29,04 R$ -

Citomegalovirus igm R$ 29,04 R$ -

Coprocultura R$ 39,02 R$ -

Cultura de Bactérias R$ 14,52 R$ -

Dehidrogenase Láctica 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

DHEAS R$ 36,05 R$ -

D DIMERO 1 R$ 165,00 R$ 165,00 

DENGUE (IGG,IGM,NS1) R$ 70,00 R$ -

Dismorfismo R$ 29,70 R$ -

Eletroforese de Hemoglobina R$ 32,09 R$ -
Eletroforese de Proteína R$ 22,04 R$ -
estradiol R$ 36,50 R$ -

---
Fator Anti-nuclear R$ 14,40 R$ -

Fator Reumatóide R$ 14,15 R$ -

Fenitoina R$ 92,98 R$ -

Ferritina R$ 25,29 R$ -

ferro R$ 6,58 R$ -
Fosfatase Alcalina 3 R$ 8,73 R$ 26,19 

Fósforo 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

FTA ABS IGM R$ 26,40 R$ -

FTA ABS IGG R$ 26,40 R$ -

Gama GT 4 R$ 8,73 R$ 34,92 

Gasometria 3 R$ 24,20 R$ 72,60 
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Glicose 5 R$ 4,77 R$ 23,85 

Glicohemoglobina - HBA 1 R$ 22,04 R$ 22,04 

GRAM, Bacteroscopia R$ 12,97 R$ -
Grupo Sanguíneo/RH 1 R$ 7,26 R$ 7,26 

Hemocultura 4 R$ 187,00 R$ 748,00 

Hematócrito 6 R$ 7,66 R$ 45,96 

Hemoglobin 6 R$ 7,66 R$ 45,96 

Hemograma Completo 308 R$ 10,55 R$ 3.249,40 

Hemossedimentação 12 R$ 4,73 R$ 56,76 

Hormonio Luteizante R$ 23,17 R$ -

Hormonio Estimulante R$ 20,39 R$ -

IGE Total R$ 25,43 R$ -
IGE Clara de Ovo R$ 25,43 R$ -

IGE Bglobulina R$ 25,43 R$ -
IGE Mosquito R$ 25,43 R$ -

IGE Latex R$ 25,43 R$ -

IGE Fungos e Leveduras R$ 25,43 R$ -
IGE Tartrazina R$ 25,43 R$ -

IGE Dermatophagoides Pteronyssinus R$ 25,43 R$ -

IGE Dermatophagoides Farinae R$ 25,43 R$ -

IGE Blomia Tropicalis R$ 25,43 R$ -
IGE Caspa de Gato R$ 25,43 R$ -

IGE Pelo de Cão R$ 25,43 R$ -

IGE Amendoim R$ 25,43 R$ -

IGE Grão de Soja R$ 25,43 R$ -

IGE Leite R$ 25,43 R$ -

IGE Camarão R$ 25,43 R$ -

IGE Carne de porco R$ 25,43 R$ -

IGE Bacalhau R$ 25,43 R$ -
IGE Vermelho Carmim R$ 25,43 R$ -

IGE Trigo R$ 25,43 R$ -
IGE Alfa Lactoalbumina R$ 25,43 R$ -

IGE Beta Lacto Globulina R$ 25,43 R$ -
IGE Caseina R$ 25,43 R$ -

-

IGE Gluten R$ 25,43 R$ -

IBE Cacau R$ 25,43 R$ -

IGE Gramíneas R$ 25,43 R$ -

IGE Veneno Vespa R$ 25,43 R$ -

IGE Barata R$ 25,43 R$ -

IGE Veneno Marimbondo R$ 25,43 R$ -
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lmunoglobulina IGA R$ 18,88 R$ -

lmunoglobulina IGG R$ 18,88 R$ -

Kato R$ 11,47 R$ -
Leucócitos Fecais R$ 4,45 R$ -

Liquor R$ 14,30 R$ -

Líquido Pleural R$ 32,00 R$ -

Lipase R$ 8,73 R$ -

Magnésio 24 R$ 4,73 R$ 113,52 

Mioglobina R$ 210,49 R$ -

Microalbuminúria 1 R$ 21,45 R$ 21,45 

Mucoproteínas R$ 20,37 R$ -
Paratormonio R$ 113,86 . R$ -

Plaquetas R$ 7,66 R$ -

Potássio 98 R$ 7,87 R$ 771,26 

Proteína C Reativa R$ 14,15 R$ -

Proteina C Reativa. quantitativa 51 R$ 24,42 R$ 1.245,42 

Parasitológico de Fezes R$ 11,47 R$ -

Proteínas Totais e Frações 3 R$ 11,31 R$ 33,93 

Peptideo C R$ 40,52 R$ -

Perfil Cardíaco 9 R$ 249,61 R$ 2.246,49 . 

Pesquisa Sangue Oculto R$ 12,67 R$ -
Pesquisa de Fungos R$ 11,06 R$ -

Proteinúria R$ 7,70 R$ -

Prolactina R$ 33,53 R$ -

PSA Livre R$ 42,43 R$ -

PSA Total R$ 42,43 R$ -
Punção Aspirativa R$ 26,93 R$ -

Reticu lócitos R$ 7,38 R$ -

Rubéola IGG R$ 45,30 R$ -

Rubéola IGM R$ 45,30 R$ -
Sódio 95 R$ 7,92 R$ 752,40 

Tempo de Coagulação R$ 24,33 R$ -
Tempo de Sangramento R$ 24,33 R$ -

TP 2 R$ 7,83 R$ 15,66 

TAP R$ 6,90 R$ -

TTPA 1 R$ 6,90 R$ 6,90 

TGO 27 R$ 8,73 R$ 235,71 

TGP 27 R$ 8,73 R$ 235,71 

T3 Total R$ 24,60 R$ -

T4 Total R$ 24,61 R$ -
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T4 Livre 1 R$ 30,77 R$ 30,77 

T3 Livre R$ 19,73 R$ -

Testosterona Total R$ 26,96 R$ -
--
Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -

Toxoplasmose IGG R$ 21,71 R$ -

Toxoplasmose IGM R$ 26,37 R$ -

TPO, Anticorpos R$ 37,95 R$ -

Transferrina R$ 10,86 R$ -

Triglicerídeos 25 R$ 6,58 R$ 164,50 

Troponina 1 2 R$ 26,13 R$ 52,26 

TSH Ultra 1 R$ 24,61 R$ 24,61 

Uréia 103 R$ 4,73 R$ 487,19 

Uréia na urina R$ 4,73 R$ -

Urina 1 65 R$ 10,08 R$ 655,20 

Urocultura 15 R$ 52,66 R$ 789,90 

VDRL 1 R$ 8,99 R$ 8,99 

Waler Rose 10,82 R$ -

Vitamina D 25 R$ 107,77 R$ -

Vitamina B12 R$ 38,55 R$ -

TOTAL 1207 R$ 14.849,07 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAMES REALIZADOS SETOR SALA DE EMERGÊNCIA E ESTABILIZAÇÃO - HMGMCJ 

COM PETÊNCIA:08/2016 

ESPECIFICAÇÃO QUANTID VALOR UNIT. VALOR TOTAL 
Ácido Úrico R$ 7,73 R$ -
Ácido Lático R$ 10,12 R$ -

Adenosina R$ 15,92 R$ -
Albumina R$ 4,73 R$ -

Amilase 4 R$ 8,73 R$ 34,92 

Antibiograma 2 R$ 30,69 R$ 61,38 

Antiestreptolisina O R$ 14,40 R$ -

Bacteroscopia R$ 12,96 R$ -

Baar, Pesquisa R$ 8,67 R$ -

Beta HCG 1 R$ 20,16 R$ 20,16 

Bilirrubina 7 R$ 4,73 R$ 33,11 

Calei o R$ 4,73 R$ -

Calcio lonico 12 R$ 10,67 R$ 128,04 

CEA R$ 34,50 R$ -

Clearence de Creatinina R$ 11,58 R$ -

Coagulograma Completo 8 R$ 24,33 R$ 194,64 

Colesterol HDL R$ 8,73 R$ -

Colesterol LDL R$ 6,58 R$ -
Colesterol Total R$ 4,73 R$ -

Colesterol VLDL R$ 6,58 R$ -

Coombs indireto R$ 7,66 R$ -

Cortisol R$ 25,48 R$ -

Cloro 3 R$ 4,73 R$ 14,19 

Creatinina 70 R$ 4,73 R$ 331,10 

CPK 2 R$ 26,04 R$ 52,08 

CKMB 1 R$ 12,99 R$ 12,99 

Curva Glicêmica R$ 22,39 R$ -

Dehidrogenase Láctica 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

D DIMERO 1 R$ 165,00 R$ 165,00 

Dengue(IGG,IGM,NS1) R$ 70,00 R$ -
Eletroforese de Hemoglobina R$ 32,09 R$ -
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Eletroforese de Proteína R$ 22,04 R$ -

Espermograma R$ 13,87 R$ -

Estradiol R$ 36,50 R$ -

Fator Anti-nuclear R$ 14,40 R$ -

Fator Reumatoide R$ 14,15 R$ -

Ferritina R$ 25,29 R$ -

Ferro R$ 6,58 R$ -

Fosfatase Alcalina 4 R$ 8,73 R$ 34,92 

Fósforo 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Gama GT 7 R$ 8,73 R$ 61,11 

Gasometria 26 R$ 24,20 R$ 629,20 

Glicohemoglobina - HBA R$ 22,04 R$ -
Glicose 13 R$ 4,77 R$ 62,01 

Grupo Sanguíneo R$ 7,26 R$ -
Hematócrito 3 R$ 7,66 R$ 22,98 

Hemoglobina 3 R$ 7,66 R$ 22,98 

Hemograma Completo 74 R$ 10,55 R$ 780,70 

Hemocultura 12 R$ 187,00 R$ 2.244,00 

Hemossedimentação 2 R$ 4,73 R$ 9,46 

Hormonio Luteizante R$ 23,14 R$ -

Hormonio Foliculo Estimulante R$ 20,39 R$ -
IGE Múltiplo alimentos R$ 25,43 R$ -

IGE Múltiplo pó R$ 25,43 R$ -
IGE Múltiplo Fungos R$ 25,43 R$ -

IGE Total R$ 25,43 R$ -

lmunoglobulina IGG R$ 18,88 R$ -

lmunoglobulina IGM R$ 18,88 R$ -
Leucograma R$ 7,50 R$ -

Líquido Pleural R$ 26,42 R$ -
Liquor R$ 14,30 R$ -

Lipase R$ 8,73 R$ -

Magnésio 23 R$ 4,73 R$ 108,79 

Mioglobulina R$ 210,49 R$ -

Perfil Cardíaco 62 R$ 249,61 R$ 15.475,82 

Parasitológico de Fezes R$ 11,47 R$ -

Pesquisa Antic.IGM Epstein Baar R$ 44,35 . R$ -

Pesquisa Antic.IGG Epstein Baar R$ 44,35 R$ -

Plaquetas R$ 7,66 R$ -
Potássio 72 R$ 7,87 R$ 566,64 

Progesterona R$ 26,41 R$ -

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Prolactina R$ 33,53 R$ -

Proteína C Reastiva R$ 14,15 R$ -

Proteina C Reativa quantitativa 28 R$ 24,42 R$ 683,76 

Proteínas Totais e Frações 4 R$ 11,31 R$ 45,24 

PSA Livre R$ 42,43 R$ -

PSA Total R$ 42,43 R$ -

Reticulócitos R$ 7,38 R$ -

Sódio 72 R$ 7,92 R$ 570,24 

Testosterona Total R$ 26,96 R$ -

Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -

Toxoplasmose IGG R$ 21,71 R$ -

Toxoplasmose IGM R$ 26,37 R$ -

T4 Livre R$ 30,77 R$ -

T4 Total R$ 24,61 R$ -
T3 Total R$ 24,60 R$ -

TAP R$ 6,90 R$ -

TIPA R$ 6,90 R$ -

TP R$ 7,83 R$ -

TGO 15 R$ 8,73 R$ 130,95 

TGP 14 R$ 8,73 R$ 122,22 

TPO, Anticorpos R$ 37,95 R$ -

Tempo de Sangramento R$ 24,33 R$ -

Tempo de Coagulação R$ 24,33 R$ -

Triglicerídeos R$ 6,58 R$ -

Troponina 1 1 R$ 26,13 R$ 26,13 

TSH Ultra R$ 24,61 R$ -

Uréia 68 R$ 4,73 R$ 321,64 

Urina 1 19 R$ 10,08 R$ 191,52 

Urocultura 2 R$ 52,66 R$ 105,32 

VDRL R$ 8,99 R$ -

Vitamina D 25 R$ 107,77 R$ -

17 Alfa Hidroxi Progest. R$ 21,12 R$ -
Total 637 R$ 23.276,70 

CONVt:NtO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



ui.Ler.n eL nanKi.ng:::c:AlXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 6612 / 00000500050-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: JOSE LUCIANO DA COSTA ROMA 

CPF/CNPJ: 267.463.118-05 

Valor: R$ 999,37 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ACORDO GISELE GERALDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/10/2016 - 11:25:07 

Código da operação: 00134773 

Chave de segurança: LSGF11CGKQRSXNN9 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 249 2 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1 de2 
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ln tem: et.. .. B. aNking---C _ AlxA 

Comprovante de recolhimento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858700016182 668201791614 007597050853 032060500016 

CNPJ/CEI empresa: 50.320.605/0001-38 

Cód. convênio: 0179 

Data de validade: 07 /10/2016 

Competência: 09/2016 

Valor recolhido: 161.866,82 

Identificação da operação: FGTS 09/2016 

Data/hora da operação: 07/10/2016 14:50:23 

Data de Débito: 07/10/2016 

Código da operação: 00521618 

Chave de segurança: SYCV7CPLLLSEZUX3 

Página 1 de 2 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _gfip. processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

07/10/2016 



IPGTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 06/10/2016 - 18:28: 13 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDDfTELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS 

639 1 2.023.335,30 599 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOfTIPO ( 8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 50 .320. 605/0001 -38 09/2016 07/10/2016 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

161.866,82 0,00 161 .866,82 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/10/2016** 

858700016182 668201791614 007597050853 032060500016 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

"GTs·-· ,,. -· ········ ......•.. 
GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 06/10/2016- 18:28:13 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDDfTELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS 

639 1 2.023.335,30 599 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOfTIPO ( 8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 50.320.605/0001-38 09/2016 07/10/2016 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

161.866,82 0,00 161 .866,82 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/10/2016** 

858700016182 668201791614 007597050853 032060500016 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Int-er:net: :: :BAnking CAI-xA 

CAl"'A 
Comprovante de pagamento de GPS 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858000015833 192102702304 550320605009 013820160999 

Convênio: INSTITUTO NACIONAL D 

Valor: 158 .319,21 

Identificação da operação: INSS 09/2016 

Data de débito: 07/10/2016 

Data/hora da operação: 07/10/2016 14:51:20 

' Código da operação: 00293763 

Chave de segurança: J84M84NMXUYFG2CH 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _tributos. processa 

Página 1 de 2 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB. 35,0 DATA: 06/10/2016 HORA: 18:28:13 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 

(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858000015833 li 192102702304 li 550320605009 li 013820160999 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB. 35,0 DATA: 06/10/2016 HORA: 18:28:13 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 

(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858000015833 li 192102702304 li 550320605009 li 013820160999 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 09/2016 

5 - IDENTIFICADOR 50.320.605/0001-38 

6 - VALOR DO INSS(+) 158.319,21 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

0,00 

0,00 

158.319,21 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 09/2016 

5 - IDENTIFICADOR 50.320.605/0001-38 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

158.319,21 

0,00 

0,00 

158.319,21 

111111111111111111111111111 11111111111 
· CONVtNIO 

LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Ca ixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/09/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 83011 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 1 

::=========================================~ ~============~ 
jo6- DATA DE VENCIMENTO 25/10/20161 01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 jo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 19.546,461 
~==================:;:::=:::::::::=============~ 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuiçõesl!===================:::::::=============~ 
admin istrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::=============~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL IJ R$ 19.546,461 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07102016 333400300000316 00422837 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

PIS 09/2016 

07/10/2016 

07/10/2016 14:53:22 

Código da operação: 00422837 

Chave de segurança: U1JMVJ836PFQ27Al 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 

· CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 30/09/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 Código da Receita 8301 

01 Nome/Telefone 05 Número de Referência 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 06 Data de Vencimento 25/10/2016 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 19.546,46 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela lf----- - - - - - ---1r---------------i 

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
sej a inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 11------- ---------1r---------------1 

valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL - 1.025/69 

1 O Valor Total 

0,00 

19.546,46 

25/10/2016 11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 ª e 2ª vias ) 

COPAN INFORMÁTICA S/C LTDA. - C.N.P.J. : 66.846.627/0001-76 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 30/09/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 11--------------r-------------1 

BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 Código da Receita 8301 

01 Nome/Telefone 05 Número de Referência 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 06 Data de Vencimento 25/10/2016 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela lf-------------1--------------i 

19.546,46 

08 Valor da Multa Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 11---------- ---1c--- - ----------1 

0,00 

valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 09 Valor dos Juros e I ou 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . Encargos DL - 1.025/69 0,00 

1 O Valor Total 19.546,46 

25/10/2016 11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 ª e 2ª vias ) 

COPAN INFORMÁTICA S/C L TDA. - C.N.P.J. : 66.846.627/0001-76 

CONVtNJO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/10/ 20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA JI 0561 J 

DARF 1os- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

~=====================================: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/11/ 20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 143.886,49 1 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~=========~:==========: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 _ 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::===========::========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. j10- VALOR TOTAL li R$ 143.886,49 1 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07102016 333400300000316 00423094 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

IRRF 09/2016 

07/10/ 2016 

07/10/2016 14:54:59 

Código da operação: 00423094 

Chave de segurança: F4RSU3MX015W7T4E 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 

CONVÊNIO 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 31/10/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 1~--------------1--------------1 

BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 
· Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

04 Código da Receita 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 

50.320.605/0001-38 

0561 

19/11/2016 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 143.886,49 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela i1---------------J----- ---------J 

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse if--------- ----1-- ----------1 

valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 

19/11/2016 

COPAN INFORMÁTICA S/C LTDA. - C.N.P.J. : 66.846.627/0001-76 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL - 1.025/69 

10 Valor Total 

0,00 

143.886,49 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 ª e 2ª vias ) 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 31/10/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

'· Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

04 Código da Receita 0561 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 19/11/2016 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 143.886,49 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela ll--- ------------J-- ------------J 

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ 10,00. Oconendo tal situação, adicione esse if------- - --- --1------------1 

valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 

19/11/2016 

COPAN INFORMÁTICA S/C LTDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL - 1.025/69 

10 Valor Total 

0,00 

143.886,49 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 ª e 2ª vias ) 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Inte:m.Et _ _ Ban.K ing:: : :CaIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1 de '2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/09/ 20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 11 50 .320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 05881 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

:============================================: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/10/ 20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL 1 R$ 1.358,701 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :=====================::::;:=======::::; 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :=====================::==========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 1.358,701 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07102016 333400300000316 00421132 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

AUTONOMOS 09/2016 

07/10/2016 

07/10/2016 14:59:56 

Código da operação: 00421132 

Chave de segurança: WARK3TAP3LFC94TH 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf.processa 

CONVÊNIO 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 

" Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

02 Período de Apuração 30/09/2016 

03 Número do CPF ou CNPJ 50. 320.605/0001-38 

04 Código da Receita 0588 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 20/10/2016 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 1. 358, 70 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 1t-------------t---------------i 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

20/10/2016 

COPAN INFORMÁ llCA S/C LIDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

08 Valor da Multa 

09 Valor dos Juros e /ou 
Encargos DL - 1.025/69 

10 Valor Total 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 ª e 2ª vias ) 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

0,00 

0,00 

1.358,70 



i-nte _r-net_Banking ... CAIXA Página 1de1 

CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/09/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 1 

104- CÓDIGO DA RECEITA 1708 1 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

I~=========================================::! 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/10/ 2016 1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 11.899,99 1 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 274,89 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ::=====================:::!:=======::::! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 1 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 _ 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :=::===================::::=======::: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 12.174,88 1 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC2710201633340030000031600449664 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

DARF PJ 1708 

27/10/2016 

Data/hora da operação: 27/10/2016 14 :27:07 

Código da operação: 00449664 

Chave de segurança: HYS32WXXXZVFJ69L 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 

CONVtN/ 
LEI MUNICIPAL Nº ~2001 

27/10/2016 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA / TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

DARF VÁLIDO PARA PAGAMENTO ATÉ 31/10/2016 

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: 20/10/2016 Tributo: IRRF 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

DARF VÁLIDO PARA PAGAMENTO ATÉ 31/10/2016 

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: 20/10/2016 Tributo: IRRF 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

PERÍODO DE APURAÇÃO 

30/09/2016 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
NÚMERO DE REFERi=NCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/10/2016 
VALOR DO PRINCIPAL 

11.899,99 
VALOR DA MULTA 

274,89 
VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

12.174,88 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA {SOMENTE NA 1ª E 2ª VIAS) 

PERÍODO DE APURAÇÃO 

30/09/2016 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
NÚMERO DE REFERi=NCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/10/2016 
VALOR DO PRINCIPAL 

11.899,99 
VALOR DA MULTA 

274,89 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

12.174,88 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA {SOMENTE NA 1ª E 2ª VIAS) 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Int_er_neT:::BaNking CAI-xA 

CAf., ... A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

104- CÓDIGO DA RECEITA 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

Página 1de1 

30/09/2016 1 

50.320.605/0001-381 

5952 1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/10/2016 1 
!=======~ 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL 1 R$ 36.889,94 1 
:::::=========: 

ATENÇÃO jos-VALOR DA MULTA R$ 852, 161 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições !===== =======!::==== ====! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 J 

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :==== ========::::::====== = ==: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 37.742,10 1 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 27102016 333400300000316 00440298 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

DARF PJ 5952 

27/10/2016 

Data/hora da operação: 27/10/2016 14:27 :52 

Código da operação: 00440298 

Chave de segurança: Z6MNMF6LWM1ZR3WO 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

27/10/2016 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

DARF VÁLIDO PARA PAGAMENTO ATÉ 31/10/2016 

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: 20/10/2016 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 

DARF VÁLIDO PARA PAGAMENTO ATÉ 31/10/2016 

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 periodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 
superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/10/2016 Tributo: PIS/COFINS/CSLL Retido 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

PERIODO DE APURAÇÃO 

30/09/2016 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
NÚMERO DE REFERÊNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/10/2016 
VALOR DO PRINCIPAL 

36.889,94 
VALOR DA MULTA 

852,16 
VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

37.742,10 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1ª E 2ª VIAS) 

PERÍODO DE APURAÇÃO 

30/09/2016 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
NÚMERO DE REFERÊNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/10/2016 
VALOR DO PRINCIPAL 

36.889,94 
VALOR DA MULTA 

852,16 
VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

37.742,10 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1ª E 2ª VIAS) 

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Ca ixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000315-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/10/20151 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.505/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°
4

- CÓDIGO DA RECEITA 
1279 I 

DARF 05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:============================================! 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 31/10/20151 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3895 -5755 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 427,101 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ::====================::=============~I 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/59 . 
esse valor ao t ributo/contribu ição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 427,101 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 27102016 333400300000316 00440465 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

PARCELAMENTO 

27/10/2015 

27/10/2015 14:30:34 

Código da operação: 00440465 

Chave de segurança: MKTVKHNQUXNNOT9P 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl ient e. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ darf.processa 

. CONVE: 10 
LEI MUNICIPAL º 5612001 

~7/10/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/07 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 05 NÚMERO DE REFERt:NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

1------------------------108 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 31/10/2016 
Domicltio tributârio informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/10/2016 

50.320.605/0001-38 

1279 

31/10/2016 

427,10 

427,10 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

Lei n' 11.941, de 2009 - Parcelamento 26/10/2016 07:30:41 

85660000004-1 27100064630-4 51503206050-8 00112796305-4 

1111111111111111 1 1 1 1111 111 
Aprovado pela IN/RFB n' 736107 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
05 NÚMERO DE REFERt:NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

1------------------------108 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 31/10/2016 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• via 

31/10/2016 

50.320.605/0001-38 

1279 

31/10/2016 

427,10 

427,10 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

Lei nº 11.941, de 2009 -Parcelamento 2611012016 07:30:41 

85660000004~ 27100064630-4 51503206050-8 00112796305-4 

1 1 111111 1 1 1 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/10/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ll50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 11361 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

1 

01- NOME/ TELEFONE jo6- DATA DE VENCIMENTO 31/10/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 3.091,781 

ATENÇÃO jos- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 1 :==========::::::!:=======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL- 1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo cód igo de períodos l~=========~::=======~I 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 3.091,781 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 27102016 333400300000316 00440567 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

PARCELAMENTO 

27/10/2016 

Data/hora da operação: 27/10/2016 14:33 :34 

Código da operação: 00440567 

Chave de segurança: YY4PQT404VOVY734 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

27/10/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/07 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 05 NÜMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

i------------------------108 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 31/10/2016 
Domici lio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

1ª via 

31/10/2016 

50.320.605/0001-38 

1136 

31/10/2016 

3.091,78 

3.091,78 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias} 

Lei nº 11.941, de 2009 - Parcelamento 26/10/2016 07:29:45 

85660000030-6 91780064630-4 51503206050-8 00111366305-6 

111 11 11 1111 1 1 li 11 11 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/07 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 05 NÜMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

i------------------------108 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 31/10/2016 
Domicilio tributá rio info rmado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/10/2016 

50.320.605/0001-38 

1136 

31/10/2016 

3.091,78 

3.091,78 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias} 

Lei nº 11 .941 , de 2009 - Parcelamento 26/10/2016 07:29:45 

85660000030-6 91780064630-4 51503206050-8 00111366305-6 

1 1 1 1 1 1 11 1 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 

CONVi=NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 01/01/19801 

:=======~I 
103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ li 50 .320 .605/0001- 381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 13451 

:=======~I 
05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 13884401657201618 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 30/09/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 0,001 
:================~::=============:;1 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 2.838,261 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ===========:==========!·I 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 284,841 
total sej a inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 3.123,101 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20102016 333400300000316 00468915 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DCTF MULTA ATRASO FALTA 

20/10/2016 

20/10/2016 10: 38: 33 

Código da operação: 00468915 

Chave de segurança: NV4JF8AUJKOKYNKG 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/10/2016 



01 

PARCELAMENTO DE DÉBITO 

SR CONTRIBUINTE 

COM BASE EM NOSSOS CONTROLES EFETUADOS ATE 
30/09/2016 , NAO CONSTATAMOS A QUITACAO DA 
PRESTACAO REFERENTE AO PROCESSO DE 
PARCELAMENTO ESPECIFICADO NO DARF EM ANEXO. 

SE O PAGAMENTO JA TIVER SIDO EFETUADO 
ANTERIORMENTE , V.SA. DEVE DESCONSIDERAR ESTE 
COMUNICADO. 

O CONTEUDO DO CAMPO 02 TRATA-SE DO CODIGO DE 
IDENTIFICACAO DE PARCELAMENTO. 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

NOME J TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

3896-5566 

DARF VÁLIDO PARA PAGAMENTO ATÉ 31/10/2016. 

A DATA DO CAMPO 02 NAO PODE SER ALTERADA , 
TRATA-SE DE IDENTIDICACAO DE SISTEMA. 

OS VALORES CONSTANTES NOS CAMPOS 07, 08, 09 E 
10 ESTAO EXPRESSOS EM REAIS. 

MODELO APROVADO PELA IN/RFB No. 736, de 2 de Maio de 2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

DARF 

RECEITA 

DCTF -MULTA ATRASO/FALTA 
02 

PERIODO DE APURACAO 01/01/1980 
03 

NUMERO DE CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 
04 

CÓDIGO DA RECEITA 1345 
05 

NÚMERO DE REFERÊNCIA 13884-401.657/2016-18 
06 

DATA DE VENCIMENTO 30/09/2016 
07 

VALOR DO PRINCIPAL 0,00 
OB 

VALOR DA MULTA 2.838,26 
09 

VALOR DOS J UROS E/OU ENCARGOS DL-1.025/69 284,84 
10 

VALOR TOTAL 3.123,10 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO CONTRIBUINTE 

02 

PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 

CÓDIGO DA RECEITA 

05 

NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 

DATA DE VENCIMENTO 

07 

VALOR DO PRINCIPAL 

OB 

VALOR DA MULTA 

09 

VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL-1.025/69 
10 

VALOR TOTAL 

11 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

01/01/1980 

50.320.605/0001-38 

1345 

13884-401.657/2016-18 

30/09/2016 

0,00 

2.838,26 

284,84 

3.123,10 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAIXA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/09/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 12791 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 

107- VALOR DO PRINCIPAL 

1 

30/09/20161 

R$ 249,531 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições l~=========~:=======~I 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 177,571 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :==========~:========::;1 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 427,101 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20102016 333400300000316 00469059 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

PARCELAMENTO 

20/10/2016 

20/10/2016 10:39:46 

Código da operação: 00469059 

Chave de segurança: 2C9FHQPCXYCWLRV1 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/10/2016 



11/10/2016 DARF 

Aprovado pela IN/RFB nº 736107 

02 PER ODO DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 C DIGO DA RECEITA 

DARF 05 NUMERO DE REFER NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME/ TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

t-----------------------i 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 31/10/2016 
Domicílio tributário informado: ILHABELA - SP 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

1ª via 

30/09/2016 

50.320.605/0001-38 

1279 

30/09/2016 

249,53 

177,57 

427,10 

11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

Parcelamento Excepcional 11/10/2016 08:59:27 

Aprovado pela IN/RFB n• 736107 

02 PER ODO DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 C DIGO DA RECEITA 

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME/ TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

1------------------------1 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 31/10/2016 
Domic Ilia tributário informado: 1 LHABELA - SP 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' via 

30/09/2016 

50.320.605/0001-38 

1279 

30/09/2016 

249,53 

177,57 

427,10 

11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

Parcelamento Excepcional 11/10/2016 08:59:27 

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 período de apuração e/ou 
vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSUATSPO/Paex/PaexExtrato/PaexExtrato_P13.asp 1/2 



Internet: :: :Banki_ ng::: :CAiXA Página 1de1 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

jo2- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/09/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50 .320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 11361 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 30/09/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.799,431 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições I===========!=======' ~I 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 1.292,351 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. j10- VALOR TOTAL R$ 3.091,781 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20102016 333400300000316 00469176 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

PARCELAMENTO 

20/10/2016 

20/10/2016 10:40:47 

Código da operação: 00469176 

Chave de segurança: 7LYNSX9V12PLHQQH 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 

CONVt:NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

20/10/2016 



11/10/2016 DARF 

Aprovado pela IN/RFB n• 736/07 

02 PER ODO DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 C DIGO DA RECEITA 

DARF 05 NUMERO DE REFER NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

1------------------------t 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 31/10/2016 
Domicilio tributário informado: ILHABELA - SP 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

14 via 

30/09/2016 

50.320.605/0001-38 

1136 

30/09/2016 

1.799,43 

1.292,35 

3.091,78 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ª e 2ª vias) 

Parcelamento Excepcional 11/10/2016 08:58:45 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/07 

02 PER ODO DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 C DIGO DA RECEITA 

DARF 05 NUMERO DE REFER NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

1--------------------------< 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 31/10/2016 
Domicilio tributário informado: ILHABELA - SP 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL -1025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' via 

30/09/2016 

50.320.605/0001-38 

1136 

30/09/2016 

1.799,43 

1.292,35 

3.091,78 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ª e 2ª vias) 

Parcelamento Excepcional 11/10/2016 08:58:45 

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 período de apuração e/ou 
vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSUATSPO/Paex/PaexExtrato/PaexExtrato_P13.asp 1/2 



I 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

3334 - ILHABE LA . SP 
DATA: 31/ 10/2016 HORA: ! 6: 4Z: 18 
TER MINAL: 1003 NSU: 000683 AUT.: 0008 

COMPROVANTE DE AV ISO DE DEB ITO 
• NUM . DOC . : 000000 

t---> AGENCllV CONlA orn r fADA: 3334/ 003/ 00 .000 .316-5 
NOME : STA CASA DE MISERICORD!A 

MONICA KURACH!NA 

VAL OR DO DEBITO: 44. 881.84 
DATA VALORI ZACAO: 31/ 10/ 2016 
TD--D/CL -D: 13-2/ 83-3 TI PO: 00 
HISTORI CO: DEBITO AUTORIZADO 
OPERADOR: C070853 AUTORIZADO : 

Vi a Banco 

·.·.·:-



SENDA (Versão:2.5.5) 2611012016 07:22:05 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 a. e 2a. vias) 

r~'lriT Ili r'"T11~T16~04l56T-28 I 
CEF33343110150120785000692 !S.51M!ORD1003 

1a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO .... 31/10/2016 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais .... 50.320.605/0001-38 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA .... 1734 

05 NÚMERO DE REFERtNCIA .... 201470 

01 NOME 1 RAZÁO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO 
-+ 31/10/2016 

Número do Documento: 07.17.16300.5627287-1 07 VALOR DO PRINCIPAL .... 7.327,69 
Data limite para acolhimento: 31/10/2016 

08 VALOR DA MULTA 
-+ 1.465,53 Observações: 

09 VALOR DOS JUROS E 1 OU 6.820,98 
ENCARGOS DL - 1.025169 

.... 

10 VALOR TOTAL 
-+ 15.614,20 

SENDA (Versão:2.5.5) 2611012016 07:20:38 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

1

TT!íll11 T1Tfl 'lif '=·1 f''ID
1

"1lmrno160li01BS000691 15.614120~01003 



SENDA (Versão:2.5.5) 26/10/2016 07:23:09 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) ff 60000068 3 , r385163 , 1 0507171i04 l1 56273i~l~L 160100785000689 6.626172RD 1003 

1a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO ... 31/10/2016 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais ... 50. 320.605/0001-38 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA ... 1734 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA ... 201487 
01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO ... 31/10/2016 

Número do Documento: 07.17.16300.5627433-5 07 VALOR DO PRINCIPAL ... 3.490,43 
Data limite para acolhimento: 31/10/2016 

Observações: 08 VALOR DA MULTA ... 698 ,08 

09 VALOR DOS JUROS E/OU ... 2.638,21 ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL ... 6.826,72 

SENDA (Versão:2.5.5) 26/10/2016 07:24:52 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

11111m1rn11'1 rniiii í1, r Ti'irr. ,, íl1~i~11r J~I 50090785000688 
6.826172RD1003 



26/10/2016 Pedido de Parcelamento na Internet 

CNPJ 

Razão social 

RECIBO DA CONFIRMAÇÃO DA NEGOCIAÇÃO DO PEDIDO DE PARCELAMENTO 

Débitos 
Recuperados 

Receita Período 

1345 22/03/2013 
1345 22/04/2013 

1345 23/05/2013 

1345 24/06/ 2013 

1345 23/07/2013 
1345 22/08/2013 
1345 24/09/2013 
1345 22/10/2013 
1345 25/11/2013 
1345 23/12/2013 
1345 23/01/2014 

1345 24/ 02/2014 

Índice/ 
Moeda 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

Vencimento 

15/01/2016 
15/01/2016 

15/01/2016 
15/01/2016 

15/ 01/2016 

15/01/2016 
15/01/2016 

15/01/2016 
15/01/2016 
15/01/2016 

15/01/2016 

15/01/2016 

Valor da 
Receita 

12.824,90 

14.136,36 

12.439,06 

12.590,48 

13.002,61 
12.899,22 
13. 756,24 
13.410,36 

12.012,00 
13.387,49 
12.659,45 

27.177,63 

Parcelamentos Negociados 

Tributo Saldo Devedor 
Consolidado Qtde de Parcelas 

060 

Valor da Parcela 

MULTA 

TOTAIS 

181.347,60 

181.347,60 

3.022,46 
3.022,46 

INFORMAÇÕES PARA DÉBITO AUTOMÁTICO 

BANCO: 104 AGÊNCIA: 

Atenção: O pedido de parcelamento será deferido 
com a confirmação do pagamento 
tempestivo da 1ª parcela de todos os 
tributos envolvidos na negociação. 

3334 CONTA: 

Confirmação recebida via internet 
pelo Agente Receptor SERPRO 
em 07107/2016 às 16:46:27 (horário de Brasilia). 

Recibo: 00005275474 

Certificação Digital : 69AO 3C28 85E1 C215 
CNPJ : 50.320.805/0001 ·38 
Autoridade Certificadora 
AC CAIXA PJ v2 

00000000033165 

50.: 

SAr 

https://cav.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ATSPO/parcweb.app/EmissaoReciboNegociacao.asp?NR. .. 1/1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Intemet----Banking::: CAiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000023837-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: A A PEREIRA CLINICA MEDICA 

CPF/CNPJ: 14.392.093/0001-51 

Valor: R$ 42.374,19 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR. ALCION EI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 30/09/2016 - 14:41:31 

Código da operação: 00171407 

Chave de segurança: EOKYJLKWJMH13XLS 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1 de 2 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

30/09/2016 



PROFISSIONAL SERVIÇOS $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

Plantão Diurno 9 1.123,50 R$ 10.111,50 

3 1.500,00 R$ 4 .500,00 

Plàntã.o FD'S HORA . ~; 125,00 R$ -
Plantão Diurno 1 h 93 ,62 R$ -

Plantões Noturno 3 1.405,00 R$ 4.215,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ -
Produção 521 7,00 R$ 3.647,00 

Visitas R$ -
Final de Semana . R$f'"\: J ... ·29'7,68 

Cobertura a Distancia 31,20 R$ -
Cobertura Presencial 93 ,62 R$ 

plantão de 12 horas D 8 1.123,50 R$ 8.988,00 

plantão de 12 horas N 2 1.405,00 R$ 2 .810,00 

PLÁNTÃO .FDS . ': 4 1.500,00 R$ 6.000,00 

plantão diurno HORA 93,62 R$ -

Visita 4 168,63 R$ 674,52 

sala de parto 5 66 ,00 R$ 330,00 

Produção 349 7,00 R$ 2.443,00 

Fim de semana 

Cobertura a Distancia 24 31 ,21 R$ 749 ,04 

Cobertura Presencial 93,62 R$ -

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 1.354,53 

PIS 0,65% R$ 293,48 

CSSL 1,00% R$ 451 ,51 

1 RR F 1,50% R$ 677,26 R$ 2.776 ,78 

R$ 42.374,19 

~asl!~tia] l:<to.SD'.eit~~ · ~1l,JiaeS"c0n t'...1:eí~1e"e'~ít;,::sl:~1§:mrfcstrtê'nte••Ri-
AGENCIA: 1013 - 8 C/C: 23837 - 6 
elaine@greccocontabil .com.br 

A . A . PEREIRA - CLINICA MEDICA· ME 

ALAMEDA DA FRANÇA 1034 -AP - 91JARDIM PAULISTA 51 - SP • 01422-001 

CNPJ 14392093/0001-51 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



30/09/2016 Usuário: 14.392.093/0001-51 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de.Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000060 
Data e Hora de Emissão 

30/09/2016 10:53:00 
Código de Verificação 

B7VB-Q9YV 

CPF/CNPJ: 14.392.093/0001-61 Inscrição Municipal: 4.625.183-9 
Nome/Razão Social: A.A. PEREIRA - CLINICA MEDICA - ME 
Endereço: AL FRANCA 01034, AP 91 - JD PAULISTA - CEP: 01422-001 

Município : São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 60.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----
Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: luizantonio.adm@hotmail.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/Razão Social: ---

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

DR ALCIONEI APARECIDO - R$ 22.771,lB 

DR ORLANDO MAIA - R$ 22.379,79 

TOTAL - R$ 45.150,97 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 45.150,97 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$) 

677 26 
Código da Serviço 

04030 - Medicina e biomedicina. 
Valar Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) 

o 00 46.150 97 
Municlpia da Prestação da Serviço 

451 51 

Alíquota(%) 

200% 
Número Inscrição da Obra 

1.354 53 

Valar da ISS (R$) Crédito (R$) 

903 01 
Valar Aproximada das Tributas/ Fonte 

R 1.196 49 5 65% 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/2016; 

293 48 

o 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N.° 5612001 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=60&inscricao=46251839&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d46251839 1/1 



im:er ne1---.1::rnruc1ng---CAlxA 

CAl"A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000027916-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 23.006 .251/0001-89 

Valor: R$ 5.357,99 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: AGUILA SARTORI LTDA ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/10/2016 - 10 :34:56 

Código da operação: 00125850 

Chave de segurança: EPNJQXJ64GRST65V 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

1 

04/10/2016 



Produção 33 R$ 7,00 
Final de semana R$ 175, 10 

SALA DE PARTO R$ 56,00 
Visitas 
Plantão Diurno 1 h R$ 125,00 
Plantão Diurno 2 R$ 1.123,50 
Plantões Noturno 
Plantão FDS HORA 

Plantão F_DS. ,'· 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 
CSSL 1,00% 
IRRF 1,50% 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ 231 ,00 
R$ 175, 10 
R$ 56,00 

R$ 
R$ 2.247,00 

R$ 171,27 
R$ 37,11 

57,09 
85,64 

. 351,11 

. 5.357,99 

. CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • . NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00010 

DATA DA EMISSÃO 
04-10-2016 08:43 :13 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A8AAS76D4 

COMPETÊNCIA: 

10/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~ 

ô 
~ 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
PIAUI, 339 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, lS - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
( 12) 3896-SS66 .. ,.,,.,,..,,.-.. ,."''"".,..,. 

4.01 ·Medicina e biomedicina. 

PRODUÇÃO R$ 231,00 
FINAL DE SEMANA R$ 17S,10 
SALA DE PARTO R$ S6,00 
VISITAS R$ 0,00 
PLANTÃO DIURNO lH R$ 0,00 
PLANTÃO DIURNO R$ 2247,00 
PLANTÃO NOTURNO R$ 0,00 
PLANTÃO FDS HORA R$ 0,00 
PLANTÃO FDS R$ 3000,00 

INSC.MUNICIPAL: 
0884S 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( } SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

contabil@villabellacontabilidade.com 

CPF/CNPJ: 
S0.320.60S/000l-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADA PELA LEI OS6/2001." 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS .... .. ..... .. .... .. 

PIS .. ........... R$ 37,11 Desconto Incondicionado .... .. 
COFINS .. .. .. R$ 171,27 Desconto Condicionado .... .. .. . 
IR ...... .... .. .... R$ 8S ,64 Outras Retenções ........ ...... .... . 
INSS.... .. ..... R$ 0,00 Outras Deduções .... .. ...... .. .... .. 
CSLL .. .... .. ... R$ S7,09 Regime Especial Tributação .. . 

*** Sem informações complementares*** 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X }Prestador ( }Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



In:ternEt __ b-anking ... CaIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003157-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 23 .550 .568/0001-81 

Valor: R$ 28.446,54 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ALIEVI E MELO LTDA ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/10/2016 - 10 :41 :30 

Código da operação: 00127006 

Chave de segurança: X9N3ZL3ER5HPM2HA 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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INICIO JAN 2016 

Plantão Diurno 1 1.123,50 R$ 1.123,50 

Plantão FDS·, 5 1.500,00 R$ 7.500,00 

Plantão FDS .HORA 1 125,00 R$ 125,00 

PLANTÃO NATAL N 2.810,00 R$ 

PLANTÃO ANO NOVO N 2.810,00 R$ 

Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ 

Plantões Noturno 13 1.405,00 R$ 18.265,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 

Produção 387 7,00 R$ 2.709,00 

Visitas R$ 

Final de Semana 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 909,32 

PIS 0,65% R$ 197,02 

CSSL 1,00% R$ 303, 11 

1 RRF 1,50% 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00024 

• NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

DATA DA EMISSÃO 
03-10-2016 10:22 :10 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
6C3D2860D 

COMPETÊNCIA: 

10/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

i!i,;!!;<f';. 

4.01 - Medicina e biomedicina . 

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

-"~-:....1t ''iit. 

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2016 
PLANTAO NOTURNO 12 HRS (13) R$ 18.265,00 
PLANTAO FDS 12 HRS (05) R$ 7.500,00 
PLANTAO DIURNO 12 HRS (01) 1.123,50 
PLANTAO FDS HORA (01) R$ 125,00 
FDS R$ 588,15 
PRODUCAO (387) R$ 2.709,00 

***FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇOES 
Alíquota DO 155 .... .............. . 

PIS .... .. .... .. . R$ 197,02 Desconto Incondicionado .... .. 
COFINS...... R$ 909,32 Desconto Condicionado .. .... .. . 
IR .... .. .......... R$ 454,66 Outras Retenções .. ... ..... .. ...... . 
INSS... ........ R$ 0,00 Outras Deduções .... .. .. ........ .. .. 
CSLL .. .. .... ... R$ 303,11 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 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( X ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
comercial@villabellacontabilidade.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasa ilha bela .org. br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .. .. .. .... ........... . 
Valor de Crédito .... ... ...... .. ... .. .. 
Total de Deduções .... ......... .. .. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ... .... ..... .... ........... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 30.310,65 
R$ 30.310,65 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.864,11 
R$ 606,21 
R$ 28.446,54 

PAGAMENTO A PRESTADOR DE SERVICO CONFORME CONVENIO SUBVENCAO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

li . 

. 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador . 
2 - O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação . 

CONVtNfO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



ln Ternet---Bank.Ing:: : C AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003157-8 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ALIEVI E MELOSERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 23.550.568/0001-81 

Valor: R$ 7.291,20 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ALIEVI E MELO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/10/2016 - 16:13 :36 

Código da operação: 00194309 

Chave de segurança: FLPSV4GRM9CLXRKC 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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. CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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Plantão Diurno 1.123,50 R$ 

l?lan}ão FPS' 1.500,00 R$ 

Plantão FDS HORA 125,00 R$ 

PLANTÃO NATAL N 2.810,00 R$ 

PLANTÃO ANO NOVO N 2.810,00 

Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ 

Plantões Noturno 5 1.405,00 R$ 7.025,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 

SALA DE PARTO 3 66,00 ~$ 1'98,0ó 

Produção 78 7,00 R$ 546,00 

Visitas R$ 

Final de Semana 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

R$ 233,07 

R$ 50,50 

R$ 77,69 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



' Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00025 

• . 
. NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·e 

DATA DA EMISSÃO 
05-10-2016 17:10:59 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
102F7861B 

COMPETÊNCIA: 

10/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2016 
PLANTAO NOTURNO 12 HRS (5) R$ 7.025,00 
SALA DE PARTO (3) R$ 198,00 
PRODUCAO (78) R$ 546,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS............ . R$ 50,50 
COFINS.. .... R$ 233,07 
IR .... .......... .. R$ 116,54 
INSS...... ..... R$ 0,00 
CSLL .. ......... R$ 77,69 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS ............ ...... . 
Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções .............. ... .. . 
Regime Especial Tributação .. . 

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHA8ELA - SP 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INSC.MUNICIPAL: 
08875 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .. ............ .. .. .. .. 
Valor de Crédito .............. .. .... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ...... .. .. .. 
Valor do ISS .......... .. .............. .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 7.769,00 
R$ 7.769,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 477,80 
R$ 15S,38 
R$ 7.291,20 

PAGAMENTO A PRESTADOR DE SERVICO CONFORME CONVENIO SUBVENCAO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

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. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

. CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



InteR-net.. .. B.anKing CAIXA 

CAl"A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 3207 / 00013003584-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: APSIT VIDA S/S LTDA ME 

CPF/CNPJ: 04.877 .590/0001-96 

Valor: R$ 9 .550,18 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: APSIT VIDA S/S L TDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 30/09/2016 - 14:42 : 16 

Código da operação: 00171573 

Chave de segurança: FTE330V6ZQYFQKP2 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1 de 2 

CONVtNfO 
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96 R$ 106,00 R$ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 

PIS 0,65% R$ 

CSSL 1,00% R$ 

1 RRF 1,50% R$ 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001 ·38 

10.176,00 

10.176,00 

305,28 

66,14 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Número RPS: Número Nota Fiscal : Data Emissão: Chave: 

1001 28/09/2016 FGGJ-JRUD 

APSIT VIDA S/S L TOA ME 

R CAP JOAQUIM DE MELLO FREIRE, 571 ·ALTO DO IPIRANG 

MOGI DAS CRUZES • SP • CEP: 08730440 
CNPJ/CPF: 04877590000196 

Email : 

Inser. Estadual/RG: 

Telefone: Inscrição Municipal: 42342 
Natureza da Operação: Prestação de Serviços 

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES - Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços - NFE 
08780-900 -AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES, 277 - CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES· SP 

SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE ILHABELA 
RUA PE. BRONISLAU CHERECH, Nº 15- CENTRO 
ILHABELA- SP - CEP: 11630-000 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Estadual: ISENTA 
E-mail: rh@santacasailhabela.org .br, anapaula_nei@hotmail.com 

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina 

Inscrição Municipal: 

1 1 Serviços medicas prestados pela Dra. Ana Paula de Almeida Pinto , 
referente ao mês de Setembro de 2016, conforme resumo 

10.176,00 10.176 , 00 

CONV~NIO 
1.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Total dos Serviços 10.176,00 

0,00 

~~~~~~~------------------------------------------------------------
Data Emissão RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S L TDA ME 

28/09/2016 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
Número da NF 

1001 

Chave 
FGGJ.JRUD 

Local/ Data Assinatura 



Internet BaNking C:AixA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: UNICRED DO BRASIL 

Conta destino: 5661 / 00000072357-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BCD SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 07 .535. 740/0001-71 

Valor: R$ 30.588,24 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BCD SERVICOS MEDICOS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 30/09/2016 - 14:53:04 

Código da operação: 00173825 

Chave de segurança: KMVJ90TY9M9Q9NVH 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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G.O 
inicio contrato 11/12/2015 , ·., Cob. Ginecologica 13 

Produção R$ 7,00 

AIH R$ 743, 11 

Plantão Diurno R$ 1.123,50 

Plantões Noturno R$ 1.405,00 

Plantão Diurno 1 h R$ 93,62 

Plantão FDS R$ 1.500,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

IRRF 1,50% 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ 21.666,58 

R$ 7,00 

R$ 743,11 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 977,78 

R$ 211,85 

R$ 325,93 

488,89 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



29/09/2016 

Série do Documento Prefeitura Municipal de Três Corações - MG 
Secretaria de Finanças 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

Fone: (35) 3239-7134 -www.trescoracoes.mg.gov.br 

Bcd Serviços Medicos Ltda - ME 
Rua Eng . Frizotti Agostino ,50-Apto 302 - Ed . Temer Neder- Centro 
CEP 37410-000- Fone (35) 3231-3940 -Três Corações- MG 
julianorbarros@gmail.com 
Inscrição Municipal 544435 - CPF/CNPJ 07.535.740/0001-71 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação 1 Data de Emissão da NFS-e 1 Código de Verificação de Autenticidade 

1-T_r_i_b_u_t_a-=-ç_ã_o_,n_o_m_u_n_i_c_í"-p_io ___ _._2_8_/_0_9_/2_0_1 _6_1_7_:_1_0_:_5_6 __ ~3_E4_D_2 ___ -r---------i Número da Nota Fiscal 

Número do RPS 1 Série do RPS 1 Data de Emissão do RPS 260 
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: http://www.issnetonline.eom.br/trescoracoes/online 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ/CPF ! Inscrição Municipal 1 Razão Social 

50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Endereço Complemento Bairro 

R Padre Bronislau Chereck Centro 

1 

Cidade I UF 

llhabela / SP 
CEP 

11630-000 
Telefone e-mail 

(12)3896-5766 rh@santacasailhabela.org.br 

Descrição dos Serviços 
Serviços médicos 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 
Atividade do Municipio 1 Alíquota l Item da LC116/2003 I Cód. Nacional Atividade Econômica 

8610102 -Atividades de atendimento em pronto-socorro eu ... 3,00 403 8610102 
Valor Total dos Serviços 1 Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 1 Base de Cálculo 1 Total do ISSQN l ISSQN Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 32.592,69 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 32.592,69 R$ 977,78 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 1 COFINS l INSS 

R$ 211,85 R$ 977,78 l 

IRRF 1 CSLL 1 Outras Retenções l ISSQN 

R$ 0,00 R$ 488,89 R$ 325,93 R$ 0,00 R$ 0,00 

1 Valor Líquido da Nota Fiscal R$ 30.588,24 

l '.nfonnações Complementares 

188.NET - Sistema Nota Contrai®· www.notacontrol.com.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

1/1 



Internet B ankinG cAIXA Página 1 de 2 

CAl-v-A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 003 / 00000993-7 

Nome destinatário: BLOCK BASSEDONE 

Valor: R$ 22.216,68 

Identificação da operação: BLOCK E BASSEDONE 

Data de débito: 03/10/2016 

Data/hora da operação: 03/10/2016 15:02:01 

Código da operação: 00642282 

Chave de segurança: 74FR9CRQQMRY2N8S 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

03/10/2016 



I-ntem-et Ba:N king .... CAlxA Página 1 de L 

A . 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 003 / 00000993-7 

Nome destinatário: BLOCK BASSEDONE 

Valor: R$ 23.125,53 

Identificação da operação: BLOCK E BASSEDONE 

Data de débito: 03/10/2016 

Data/hora da operação: 03/10/2016 15:02:54 

Código da operação: 00642655 

Chave de segurança: Q3MZXNSFQUEUL443 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

. CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

03/10/2016 



Plantão Diurno 10 1.123,50 R$ 11.235,00 

Plantão FDS 3 1.500,00 R$ 4.500,00 

Plantão FDS HORA 11 125,00 R$ 1.375,00 

Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ 

Plantões Noturno 1 1.405,00 R$ 1.405,00 

Plantão 6 h 1 750,00 R$ 750,00 

Produção 719 7,00 R$ 5.033,00 

Visitas 168,00 R$ 

Final de Semana R$ . ''" . 342,95 

Cobertura a Distancia 31 ,20 R$ 

Cobertura Presencial 93,62 R$ 

plantão diurno 8 R$ 1.123,50 R$ 8.988,00 

plantão noturno R$ 1.405,00 R$ 1.405,00 

plantão NATAL/ANO N 

Plantão FDS ~ • , 3 R$ 1.500,00 R$ 4.500,00 

plantão de 1 hora D 8 R$ 93,63 R$ 749,04 

Cobertura Presencial 51 ,5 R$ 93,62 R$ 4.821,43 

Produção 416 R$ 7,00 R$ 2.912,00 

final de semana R$ .. . · /' ·29?,08 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001 ·38 

, R$, 48.313,50 

R$ 1.449,41 

R$ 314,04 

R$ 483,14 

R$ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



. 

. 
. 

. Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00016 

• NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

DATA DA EMISSÃO 
03-10-2016 11:02:18 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FBFDBDOD 

COMPETÊNCIA: 

10/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BLOCK & BASSEDONE LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
ANTONIO CARLOS DOS REIS, 368 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

PLANTÃO DIURNO (10) R$ 11.235,00 
PLANTÃO FDS (3) R$ 4.500,00 
PLANTÃO FDS HORA (11) R$ 1.375,00 
PLANTÃO NOTURNO (1) R$ 1.405,00 
PLANTÃO 6H (1) R$ 750,00 
PRODUÇÃO (719) R$5.033,00 
FINAL DE SEMANA R$ 342,95 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS......... ... . R$ 160,17 
COFINS..... . R$ 739,23 
IR .. ............ .. R$ 369,61 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .. .. ... ... R$ 246,41 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ..... .. ........... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

CPF/CNPJ: 
23.962. 771/0001-65 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INSC.MUNICIPAL: 
09030 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
()SIM ( x) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasa ilha bela .org .br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ................ .. .. .. 
Valor de Crédito ........ .... ........ .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .... ...... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 24.640,95 
R$ 24.640,95 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.515,42 
R$ 492,82 
R$ 23.125,53 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001. 

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. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00017 

• NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

DATA DA EMISSÃO 
03-10-2016 11:14:15 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
8D39EOA4E 

COMPETÊNCIA: 

10/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BLOCK & 8ASSEDONE LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
ANTONIO CARLOS DOS REIS, 368 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

PLANTÃO DIURNO (8) R$ 8.988,00 
PLANTÃO FDS (3) R$ 4.500,00 
PLANTÃO NOTURNO (1) R$ 1.405,00 
PRODUÇÃO (416) R$ 2.912,00 
FINAL DE SEMANA R$ 297,08 
PLANTÃO DE 1 HORA D (8) R$ 749,04 
COBERTURA PRESENCIAL (51,5) R$ 4.821.43 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 153,87 
COFINS...... R$ 710,18 
IR ................ R$ 355,09 
INSS.... ....... R$ 0,00 
CSLL .. ........ . R$ 236,73 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ............. .... .. 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................ .. . 
Outras Deduções ............... .... . 
Regime Especial Tributação ... 

CPF/CNPJ: 
23.962. 771/0001-65 
MUNICÍPIO: 
ILHA8ELA - SP 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

~~~~~. 1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
09030 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
juju.block@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ............. .... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ............. .............. . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 23.672,55 
R$ 23.672,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.455,87 
R$ 473.45 
R$ 22.216,68 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



ln-te _rnet:: :BanK.ing_C-AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 1529 / 00000013370-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BRUGNARA SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 21.186.553/0001-50 

Valor: R$ 3.378,60 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BRUGNARA L TDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 30/09/2016 - 14:53:48 

Código da operação: 00174274 

Chave de segurança: HYCM8E1NXEZRAT4L 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

raguli::l 1 uc; ~ 

. CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

30/09/2016 



IBRUGNARÀ SERVIÇOS MEDICOS LTDA 
1FAVOR NÃO'ESQUECER DE INSERIR 
;NO CORPO DA NF: PAGAMENTO 
AÚTORIZADO A PRESTADOR DE . 
'SERVIÇOS CONFORME CONVENIO 
f'UTORIZADA PELA LEI 0~/2001 . 

PROFISSIONAL 

Dr. Ezlo Brugnara . GO 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS 

SERVIÇOS 

FIXO PSF 
plantão de 12 horas D 

plantão Diurno hora 
plantão de 12 horas N 

visita pediatrica 

Sala de Parto 

Produção 

Fim de semana 

QUANT $ UNITÁRIO 

R$ 3.600,00 

R$ 1.123,50 
R$ 93,62 
R$ 1.405,00 
R$ 168,63 
R$ 69,00 
R$ 3,50 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 
CSSL 1,00% 

IRRF 1,50% 

Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO·descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro - ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

set/16 

SUB TOTAL TOTAL 

R$ 3.600,00 

R$ 108,00 
R$ 23,40 
R$ 36,00 

R$ 54,00 R$ 221,40 
LIQUIDO R$ , 3.378,60 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

29/09/2016 11 :21 :58 29/9/2016 

Número da 
NFS-e 

83 

292616071 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHABELA - SP 

não informado* 

221,40 3.600,00 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

3.378,60 72,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



INte-rnet::::B:anki_ng_CAixA 

e~ .. ',.' . . . 

:. .. '.: .. ... : 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

Conta destino: 5052 / 00000060027-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT 

CPF/CNPJ: 09.266.173/0001-20 

Valor: R$ 11.603,10 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: CLINICA MEDICA CAMPOS E B 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 30/09/2016 - 15:33:22 

Código da operação: 00183975 

Chave de segurança: ZMKFP7HJSE9VVUX4 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

l:'agma l ae L 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

30/09/2016 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

29/09/2016 11 :21 :20 29/9/2016 

Número da 
NFS-e 

172 

027605976 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

PRESTAÇ O DE SERVIÇO MEDICO PRONTO SOCORRO, CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056 / 2001 
ISS RETIDO 5% - R$ 580,16 , EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, LEI COMPLEMENTAR 123 / 2006, ANEXO VI 

0,00 11.603, 10 

5,00 

580, 16 (X) Sim() Não 

11.022,94 580,16 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



In-t eR net::::Ban:K.ing----C_AIXa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 4694 / 00000007708-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CAVALCANTS CLINICA MEDICA E OFTALMOLOGIA 

CPF/CNPJ: 11.457.408/0001-03 

Valor: R$ 27.216,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CAVALCANTS CLINICA MEDICA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 30/09/2016 - 14:57:04 

Código da operação: 00174996 

Chave de segurança: QUW9X99K6LFZJ8N2 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1 de 2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

30/09/2016 



.. CAVALCANTS E Kt:ANJAR CblNICA MEDICA.LTDA · 
1 ~ . . 
IFAVOR NAO ESQUECER DE INSERIR 
fNO CORPO'DA NF: PAGAMEN:ro · r • • . 

. AUTORIZADO A PRESTADOR DE 0 

' • ' ' 1 ' 

SERVIÇOS CONFORME CONVENIO . 
[AUTORIZADA PELA.LEI 056/2001 . "CNPJ 114574_o'aooo1103· · .. ' 

PROFISSIONAL SERVIÇOS $ UNIT 

RODRIGO V. CAVALCANTE 

Contrato fixo R$ 29.000,00 R$ 29.000,00 

Consultas R$ 136,00 R$ 

Valor da Nota de Serviços R$ 29.000,00 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 870,00 

PIS 0,65% 188,50 

CSSL 1,00% 290,00 

1 R R F 1,50% 435,00 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

29/09/201610:21:57 000082 Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: 1ju3khog2yls 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11457408000103 lnscr./Munic.: 000020400 

Razão Social/Nome: CAVALCANT'S E KLANJAR CLINICA MEDICA LTDA 

Nº 54 Bairro: CENTRO Endereço: AL TINO ARANTES 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660020 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: 

Bairro: 

CEP.: 

E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

CENTRO 

11.630-000 

rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: ILHABELA I SP 

País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11.630-000 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS RODRIGO VALLEZZI CAVALGANTE PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REALIZAÇÃO 
DE EXAMES, CONFORME CONVENIO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 29.000,00 
uesconto 1 

Incondicional INSS IRRF(R$) 1 CSLL COFINS 1 PIS/PASEP Pre~i~?aul~~ Lei J 
uE)quçaçi µe 

Material 1 ISS Retido 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 R$ 435,00 
1 

R$ 290,00 R$ 870,00 
1 

R$ 188,50 R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 29.000,00 R$ 580,00 R$ 27.216,50 

OUTRASINFORMA ÕES 
- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Oecreto:n°303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: hltp:l/www.nfecaragualaluba.eom.br/vatidacao.php 
· NOTA OEVIOA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

NVÊNJO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



I.n:te-meT ... B-anking_ CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000009606- 1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CENTRO DE DIAGNOSTIVO POR IMAGEM S/S LTD 

CPF/CNPJ: 10.647 .272/0001-31 

Valor: R$ 11.233,85 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CDI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 30/09/2016 - 15:37:08 

Código da operação: 00184950 

Chave de segurança: RMMU2PN34H27QPK4 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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' . 
.._ 

' 
V 

-· . ' . . ' 

COI CENTRO DE DIAGNÓST.ICO POR IMAGEM SS/S LTDA .. set/16 .... "' ,. . . . ~ . 
• '.1 • ~t~}:" .<· ·~' \'"~_-'> > '.,;,~0· .·· 

' ·.• ·-

Nº PROFISSIONAL $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

1 D~ .. Marcd;Anlóraio Genovà ,( .. ~ ;1.· ·i 

Exames ultrasson 171 R$ 70,00 11 .970,00 R$ 11.970,00 

Sub Total R$ 11.970,00 

Retenção de Impostos 

PIS 0,65% R$ 77,81 

COFINS 3,00% R$ 359, 10 

CSSL 1,00% R$ 119,70 

IRRF 1,50% R$ 179,55 R$ 736, 16 

.. . . ' 

LIQUIDO R$.:·11.233,a5 

emitir nota para: 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA- SP - CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



' 

. 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00090 

• NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

DATA DA EMISSÃO 
29-09-2016 12:16:49 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
2B9E4FE4F 

COMPETÊNCIA: 

09/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

"' V 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CENTRO DE DIAGNOSTICOS POR IMAGENS S/S LTDA 
ENDEREÇO: 
PRINCESA ISABEL, 1673 - PEREQUÊ 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SERVIÇOS PRESTADOS 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.... ......... R$ 77,81 
COFINS...... R$ 359,10 
IR ................ R$ 119,70 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL .......... . R$ 179,55 

*** Sem informações complementares*** 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .......... ........ . 
Outras Deduções .. ................. . 
Regime Especial Tributação .. . 

CPF/CNPJ: 
10.647 .272/0001-31 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

- 1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
07568 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................. .. .. 
Valor de Crédito ................ .... .. 
Total de Deduções ........ ........ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ......... .................. . 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 11.970,00 
R$ 11.970,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 736,16 
R$ 239,40 

VALOR LÍQUIDO ................. . R$ 11.233,84 

- 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Internet ba.nk:ing_CAIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: UNICRED DO BRASIL 

Conta destino: 3309 / 00000003935-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CIRURGICA TORACICA DO VALE L TDA 

CPF/CNPJ: 16.518 .016/0003-92 

Valor: R$ 3.079,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA TORACICA DO VAL 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 30/09/2016 - 14:58:03 

Código da operação: 00175281 

Chave de segurança: CZG6MNEWFC7G9WV3 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

httns ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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Dr .. Alvato Machuca 

INICIÇlMAiO 2016 

CRM Contrato Cirurgia 3.280,76 

AIH 253, 16 

Produção 7,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LIQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

3.280,76 

0,00 

R$ 98,42 

R$ 21,32 

R$ 32,81 

R$ 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

29/09/2016 13:36:11 29/9/2016 

Número da 
NFS-e 

305 

906693975 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHABELA - SP 

201,76 3.280,76 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

3.079,00 65,62 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



I_nte_r_net...Bank_i ng::: :CAI-XA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 2748 / 00000016541-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL LTD 

CPF/CNPJ: 09.061. 725/0001-64 

Valor: R$ 15.376,55 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CLINICA QUIRON LTDA EPP 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/10/2016 - 15:03:56 

Código da operação: 00182294 

Chave de segurança: P09W9L917TQK1V2M 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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CRM AIH 

CIRURGIA 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 R RF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ 491,53 

R$ 106,50 

R$ 163,84 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

01/10/2016 00:00:03 30/9/2016 

Número da 
NFS-e 

265 

079195981 

UBATUBA - SP 

ILHABELA - SP 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

1.007,63 16.384,18 

0,00 0,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

15.376,55 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

LEI CONVtNIO 
MUNICIPAL N° 5612001 



Int.eR _ net _ _ Banking----CAIXA 

CAl"A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 0715 / 00000042560-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

CPF/CNPJ: 21.246.007/0001-68 

Valor: R$ 6.187,28 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DANIEL TAKASHI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 30/09/2016 - 14:58:51 

Código da operação: 00175467 

Chave de segurança: E41CXSM6LF1JST67 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking .caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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IDR. DANIEL TA~SHl- ME 
i ' . 
!FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO CORP0 ... • 
iDA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR " 
IDE SERVIÇOS CONFORME CON\IENIO 
!AUTORIZADA' PELA LEI 956!2001 · 

PROFISSIONAL SERVIÇOS 

DR. DANIEL TAKÁ$Hl;SA~NE . 

,CRM 129195 '· ORTOPEDISTA Ambulatorio 

plantão de 12 horas D 

plantão Diurmo hora 

plantão de 12 horas N 

Produção 

Fim de semana 

Cob. Distancia Ortop. 

Cob. Presencial 

AIH 

Visita 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

20 R$ 55,05 R$ 1.101,00 

R$ 1.123,50 R$ 

R$ 93,62 R$ 

R$ 1.405,00 R$ 

R$ 7,00 R$ 
:R$ .. 

65,33 R$ 31,21 R$ 2.038,95 

30,3 R$ 93,63 R$ 2.836,99 

R$ 109,90 R$ . '. ' ~.>109,90 

3 R$ 168,63 R$ 

TOTAL 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

COFINS 3,00% R$ 197,78 

PIS 0,65% R$ 42,85 

CSSL 1,00% R$ 65,93 

1 R R F 1,50% R$ 98,89 

R$ 405,45 
LIQUIDO R$ 6.187;28 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

29/09/2016 09:06:37 29/9/2016 

Número da 
NFS-e 

80 

041546061 

SAO SEBASTIAO - SP 

;erviços Médicos prestados em Pronto Socorro referente mês 09/2016 . 
• mbulatório - Quant. 20 - Vr.Unit.R$ 55,05 - Total R$ 1.101,00 
:ob.Dist-encia ortop. - Quant. 65,33 - Vr. Unit. R$ 31,21 - Total R$ 2.038,95 
:ob. Presencial - Quant. 30,3 - Vr.Unit. R$ 93,63 - Total R$ 2.836,99 
.IH - Quant. 01 - Vr. Unit. R$ 109,90 -Total R$ 109,90 
'isita - Quant. 03 - Vr.Unit. R$ 168,63 -Total R$ 505,89 

'agamento autorizado a prestador de serviços conforme convênio autorizada pela Lei 056/2001 . 

'alor aproximado dos Tributos R$ 1.036,37 (15,72%), conforme Lei 12741/2012 - Fonte: IBPT. 

ILHABELA - SP 

4.03 / 861010200 -ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG~NCIAS 

405,45 6.592,73 

3,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

6.187,28 197,78 

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 



intern-et:::: banking C.AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000009539-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DESLANDES E TAVOLARO ASS. MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 04.113 . 798/0001-39 

Valor: R$ 51.001,19 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DESLANDES E TAVOLARO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/10/2016 - 15:06: 14 

Código da operação: 00182766 

Chave de segurança: MZTJ1LW9856GMNM7 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
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Honorários de AIH Ora. M. Guilhermina 
Honorários de AIH Dr JOSE MARCIO 
Honorários de AIH Dr. Nelson 
Honorários de AIH Ora. Daniela Santos 

FIXO • 

0,65% 

3,00% 
1,00% 
1,50% 

R$ 244,50 
R$ 1.818,30 

R$ 353,23 

R$ 1.630,30 
R$ 543,43 
R$ 815, 15 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

01/10/2016 11 :02:22 30/9/2016 

Número da 
NFS-e 

353 

838547780 

SAO SEBASTIAO - SP 

alar aproximado dos impostos (16,33%) - R$ 8.874,26- fonte IBPT 
Lei 12.741 - lei da transparência 

erviços Médicos prestados em: 

2 plantões de 12hs diurnos 
2 plantões de 12hs noturnos de cobertura 
4 plantões de 48hs, referentes aos finais de semana de cobertura 

3.342,11 

51 .001,19 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

ILHABELA - SP 

54.343,30 

3,00 

( ) Sim (X) Não 

1.630,30 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



I Ntemet:::B.a nking----CaIXA 

C~:, ,. · , v-4. '. 
·.• · . · ~ · ' . 

: .... . .... ;· · ... .... ·,,,.,~ ' l ~- . 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 0391 / 00000000333 -6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FULVIA MARTINEZ MORAES 

CPF/CNPJ: 07 .696.607 /0001 -05 

Valor: R$ 37.105,01 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FULVIA MARTINEZ MORAES 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 30/09/2016 - 14:59 :53 

Código da operação: 00175693 

Chave de segurança: KK2KE2Q2WLKJSC3E 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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!FAVOR NÃO .ESQUECER.DE 
IJNSERIR NO CORPO DA NF: ' 
} . ; 

PAGAMENTO AUTORlfADO 'A 
iPREST ADOR I?E SER'{!ÇOS , 
\CONFORME CONVENIO . 
fAUTORIZADA PELA LEI 
~056/2Ó01 :·. " 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS 

cobertura clinica 
cobertura resencial 

finais de semana 

626 

COFINS 
PIS 
CSSL 
1 R R F 

SANTA CASA DE MISERIC RDIA DE ILHABELA 

1.123,50 8.988,00 
1.405,00 9.835,00 
1.500,00 15.000,00 

93,62 280,86 
117,08 0,00 

7,00 4.382,00 
0,00 
0,00 

1.050,pS 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ 39.536,51 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



... 

FU~VIA MARTINEZ DE MORAIS • ME 
Not.a Fiscal de Serviços 

SERIE A - Tributados 
1. • Via - Cliente (Branca) 
2. • Via - Cont. (Azul) 
3.• Via - Fixa {Jornal) 

316 
Av. Rio das Pedras. 2302 - Jd. Aricanduva 
Municipio : São Paulo Estado: Sào Paulo 

CCM 3.463.715-0 CNPJ/CPF 07.696.607/0001-05 

Nat. da Operação: ______ /"' _____ _ 

Av. Rio das Pedras, 2302 PrestaçãodeServiçosde: /!YJ é Q,- ( Q :C 

Jd. Aricanduva - São Paulo - SP oatadaEmissãodaN::SO 109 1 

( T1 , USUÁRIO FINAL OU DESTINATÁRIO 

~o~~Jã~ocl1if-~ DE w,: _s [!\~ (Ó/li Oi IA- Q E T L 44 ó6 C4-
Endereço{'<.V fr f!A Qt1 ,E f':>(lcW'CIA <./ GH(?/l!?C !d N.º I S: 
Município: ;CLH A 6<?: LA- Estado: Ç4\ó /) ~v(._f) ..!.--

CNPJ/CPFÇQ ~ 'k Q GQ L) LODO [~3 '<lsiscr. Est. : -r_Üç~ 
CCM: Condições de Pagamento: p V , S ~ 

Quant. Unid. 

Endereço: ______________________________ _ 

Estado: ______________________________ _ 

Município: Placa do Veículo: 

MARCA NÚM. QUANT. ESPECI E 

GRAFKINHAArtes Gráficas Uda.-ME- R. Capitão Pucci, 82 -Telefax: 2557-8856- Guaianases 
São Paulo - 1. E. 111 .981 .630.113-ME - CNPJ 56.507.90810001-40 • CCM 9.354.572·0 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

05 Tis. 151 à 400 • 50x3 • 0812010 . Aut. 2138 



InterNet::::BankiNg C-AIXa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

Conta destino: 4401 / 00000001182-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GASDER CLINICA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 15.431.256/0001-20 

Valor: R$ 17.375,52 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASDER CLINICA MEDICA LTD 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 30/09/2016 - 15:31:38 

Código da operação: 00183338 

Chave de segurança: EHOTASWGPSS95353 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL 

Dr. João Betiol · plantão diurno 1.123,50 0,00 

plantão noturno 1.405,00 0,00 

Produção 7,00 7,00 

Pli..ANTÃOF.DS 1.500,00 0,00 

Sala Parto 65,20 0,00 

Visitas 168,63 .. 0,00 

plantão de horas D 93,62 0,00 

CIRURGIA 
AIH 
FINAL DE SEMANA 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 555,42 

PIS 0,65% R$ 120,34 

CSSL 1,00% R$ 185, 14 

1 RRF 1,50% R$ 277,71 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001 -38 

TOTAL 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDÓPOLIS Número da NFS-e 

293 

Exlglbllldade do ISS 

Exigível 

Número do RPS Série do RPS 

Número do Processo 

Tipo do RPS 

P.M. FERNANDÓPOLIS 

Munlclplo de Incidência do ISS 

FERNANDOPOLIS-SP 

Data do RPS 

Local da Prestação 

FERNANDOPOLIS-SP 

Competência 

09/2016 

Código de Verificação de Autenticidade 

Q1QS40VSJ 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

28/09/2016 às 16:16:53 

Chave de Acesso 

1202583QEWSVODRRMKAX7TIKMMNIGUNI 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Para ~e.rtificaÇ~o da autenticidade a.cesse .. 
http://servicos1 ,fe.rnandopolis .sp.gov .br:BOBO/issweb, 
· ni~nu consulias e lnform~ os qqçlo~ desta NFS-e .. 

15.431.256/0001-20 

Logradouro Complemento Bairro 

AVENIDA AMADEU BIZELLI, 980 SALA A Sede 

CEP Telefone E-mail 

mMA.D"OR D!,i ~ERVl<i'!OS 
CPF/CNPJ/Documento 

50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

ILHABELA - SP rh@santacasailhabela.org.br 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS R$18.514,14 R$18.514,14 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 17.375,53 Vai. Aprox. Tributos: Federal (11 ,33%) R$2.097,65 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$370,28 

Informações Complementares 

................................................................................................................................................................... ..... ......................................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE GASDER - CLINICA MÉDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 293 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO Q1QS40VSJ. 

Dala CPF/RG Assinatura 
I 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Intemet _ _ BAnking __ CAIXA 

CAlwrA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Conta destino: 0063 / 00000069613-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GASTRO DERME CARDIO SERV.MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 10.675 .910/0001-28 

Valor: R$ 23.462,50 

Valor da t arifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASTRO DERME CARDIO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 30/09/2016 - 15:02:41 

Código da operação: 00176442 

Chave de segurança: USGF889RYKYSMVAM 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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I:nte-rnet----B-a-nking CAIXA 

e~~, . . .· . 

. . .. ...... .. . : ..... . : __ · __ . 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 0063 / 00000069613-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GASTRO DERME CARDIO SERV.MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 10.675. 910/0001-28 

Valor: R$ 15.070,45 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASTRO DERME CARDIO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 30/09/2016 - 15:03:24 

Código da operação: 00176634 

Chave de segurança: 9KXWUWG1VFYOPM19 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1 de 2 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

30/09/2016 



GASTRO- DERME-CARDl'O SERVI OS MÉDICOS L TOA . 
FAVOR NÃO ESQUECER DE 
INSERIR NO CORPO DA NF: 
PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CONFORME CONVENIO 
AUTORIZADA PELA LEI 
OS.6/2001 

Nº PROFISSIONAL 

ORA. DANIELLE 

f ', DR. C'.ÀRLOS 

2 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS 

COFINS 

PIS 

CSSL 

1 R R F 

3,003 R$ 

o,65% R$ 

1,00% R$ 

1,50% R$ 

Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PISICOFINSICSSL somente IRRF 

Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, nº 15 - Centro - ILHABELA- SP- CEP 11630-000 

CNPJIMF 50.320.605/0001-38 

GASTRO · DERME· CARDIO SERVIÇOS M~DICOS LTDA 

CNPJ • 0.675.910/0001·28 

End. AV. AMADEU BIZELLI, N' 980 · SALA C· CENTRO· FERNANDOPOLIS ·SP 

Cep: 15.600-000 

38.532,95 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00087 

DATA DA EMISSÃO 
29-09-2016 10:39:56 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
5BBBC8524 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

09/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA- MEl0.675.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180 - BARRA VELHA ILHABELA - SP 
COMPLEMENTO: 
SALA 01 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

INSC.MUNICIPAL: 
08051 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
danibbertol ini@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
()SIM ( x) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasa ilha bela. org .br 

PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME CONVENIO /SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 162,50 
COFINS...... R$ 750,00 
IR ................ R$ 375,00 
INSS.... ....... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 250,00 

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 

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$ 2S.OOO,OO 
R$ 25.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.537,50 
R$ 500,00 
R$ 23.462,50 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° ó6!2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00086 

• NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

DATA DA EMISSÃO 
29-09-2016 10:38:19 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
07CDCCCF2 

COMPETÊNCIA: 

09/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA - MEl0.675.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180 - BARRA VELHA ILHABELA - SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12) 3895-7181 

·~ 
NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

INSC.MUNICIPAL: 
08051 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
()SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasa ilhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, cl ínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS DANIELLE BOUHID BERTOLINI PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REALIZAÇÃO DE CIRURGIA, REALIZADAS 
NO MÊS DE SETEMBR0/2016, CONFORME CONVENIO /SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS ... ...... .. ....... . 

PIS.. .... ....... R$ 104,38 Desconto Incondicionado .... .. 
COFINS .. .... R$ 481,74 Desconto Condicionado .. ... .. .. 
IR ................ R$ 240,87 Outras Retenções .. ....... ........ .. 
INSS...... .. ... R$ 0,00 Outras Deduções ...... ...... .... .. .. 
CSLL .. .. ... .... R$ 160,58 Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .. ... .. .. ...... ...... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ...... .. ........ .. 
Total de lmp. Federa is .... ...... .. 
Valor do ISS .. ....... ........... .. .... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 16.058,02 
R$ 16.058,02 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 987,57 
R$ 321,16 
R$ 1S.070,4S 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 2.696,15 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

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. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Intemet---Ba.n king---CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003116-9 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 22.678.115/0001-72 

Valor: R$ 27 .707,37 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GRELLMANN SERVICOS MEDICO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/10/2016 - 10:40:37 

Código da operação: 00126846 

Chave de segurança: 66J3QJXZKRSZF62A 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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GRELLMANN .SERVIÇOS MEDICOS LI 0 A - ME ,.. · 
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1 '• ,. . '.• ··\, ' ~. '"' '"''· ·" .,';'i: ' .:"1' 
~AVO. R NÃO ESQ~ECeR DE INSERIR NO CORP. 'Ó DA NF: PAG. AMENTO AUTORIZADO. A PRESTADOR DE SER\11. ÇOS 

.CONFORME CONVENIO ~UTORIZADA PELA LEI p56/ZOOJ· , ,' . ' . " , ,, 
, , • • ,;,;; ~ 1 ,\ 

1
;, ,1. ::,:~'i\- ' ' '(. J' ' ' , ; / i' .. c\ >_. ~1; . >l: ·' :-. .. ' ,,,.. ..,,.:lf•'ti1 i''iti'"~\;' . .:" ,• •;,,,:,.,, ...... ,., .,, .. ..... ~,, .. , 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUBTOTAL TOTAL 

01 t.'.S'6N KENY GRÊLl l\liÂNN 

A.l.H 

plantão de 12 horas D 4 1.123,50 R$ 4.494,00 

plantão de 12 horas N 8 1.405,00 R$ 11 .240,00 

PLANf ÃO D E FDS ,,,, n 1,, .,. 3 1.500,00 R$ 4.500,00 

Remoção de Paciente 1.200,00 R$ -
plantão noturno HORA 117,08 R$ -

plantão diurno HORA 6 93,62 R$ 561 ,72 

Fim de semana R$ ' 367,74 

Produção 574 7,00 R$ 4.018 ,00 

-~~f~-~%J~~~l~1'"$~1~;~6~ 
,_, -, . ,·.~,..:. . .• ....... . 

ANDREA SOLFERRINI 

Sala de Parto 66,00 R$ 66,00 

Produção 58 7,00 R$ 406,00 

plantão de 12 horas D 2 1.123,50 R$ 2.247,00 

PLANTÃO DE FDS 1.500,00 R$ 1.500,00 

Fim de semana 
R$:· ····· ·.·. 4.341,58. 

VAL:OR DA NOTA DE SERVIÇOS . 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 885,69 

PIS 0,65% R$ 191,90 

CSSL 1,00% R$ 295,23 

1 R R F 1,50% R$ 442 ,85 R$ 1.815,67 
LÍQUIDO 'R$ '., '"-"27.707,37 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela · SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00011 

• NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·e 

DATA DA EMISSÃO 
04-10-2016 09 :34:55 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A4D263FOA 

COMPETÊNCIA: 

10/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

~...:.~:.i.':il:: 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina . 

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2016 
PLANTAO NOTURNO 12 HRS (08) R$ 11.420,00 
PLANTAO DIURNO 12 HRS (06) R$ 6.741,00 
PLANTAO FDS 12 HRS (04) R$ 6.000,00 
PLANTAO DIURNO HORA (06) R$ 561,72 
FINAL DE SEMANA R$ 490,32 
PRODUCAO (642) R$ 4.424,00 
SALA DE PARTO R$ 66,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS. ....... ..... R$ 191,90 
COFINS... ... R$ 885 ,69 
IR ...... .... .... .. R$ 442,85 
INSS.. .... ..... R$ 0,00 
CSLL .. .. .. ..... R$ 295,23 

CPF/CNPJ: 
22.678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasa ilha bela. org. br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ... ........ .. ........ . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções .. .... .... .. .. .. .. 
Total de lmp. Federais ........ ... . 
Valor do ISS ........ ....... .. .. ....... .. 

R$ 29.523,04 
R$ 29.523,04 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.815,67 
R$ 590,46 

VALOR LÍQUIDO ................ .. 
,,.,.,,,,,,,;,,,.,,..,.,,.,....,,...,,,.,.,,,,,,..,.."""""'""""""'"""""""'~~ 

R$ 27.707,37 
,:-.., .~~·~.=_·~=·ti='"'= 

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 fo i 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. 

CONVtN/O 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



In.tern:Et Banklng ... . CAl.XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000043340-3 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIRELI 

CPF/CNPJ: 22.426.064/0001-91 

Valor: R$ 20.543,15 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MARCO PANDINI EIRELI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 30/09/2016 - 15:04:38 

Código da operação: 00176953 

Chave de segurança: LRPHESHSMRGA3L86 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https: //internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
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CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

30/09/2016 



FAVOR NAO ESQUECER DE INSERIR NO.CORPO DA NF.: 

SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL 

AIH 

Cirurgia 
Inicio 01/07/2015 Coordenação FIXO 

Produção 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 

PIS 0,65% R$ 

CSSL 1,00% R$ 

IRRF R$ 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislau Chereck, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

TOTAL 

656,68 

142,28 

218,89 

328,34 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

28/09/2016 16:29:39 28/9/2016 

Número da 
NFS-e 

75 

081340911 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

IH, CIRURGIA, COORDENAÇÃO, FIXO, PRODUÇÃO 

1.346,19 21.889,34 

3,00 

º·ºº ( ) Sim (X) Não 

20.543,15 656,68 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



I_n te.rNet...BaNking_CAIXa 

Cr •1· . ,.,,..A H . · ~.H 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

Conta destino: 5052 / 00000031055-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MED COSTA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 11.671.911/0001-67 

Valor: R$ 11.991,55 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas 

Identificação da operação: MED COSTA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 13/10/2016 - 10:32 :11 

Código da operação: 00132029 

Chave de segurança: K844HUWX3AYZ388S 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1 de 1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

13/10/2016 



.... MED" COSTA'ASSITENICIA MÉDIC~ LTDA set/1G 

FAVOR.NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
.. . · 4 

CORPO DA NF.: PAGAM.ENTO 
AUTORIZADO A PRESTADOR DE 
SERVIÇOS ÇÓNFORMÉ CONVENIO . 
AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 .. '. 

' ., '.. "' 
PROFISSIONAL SERVIÇOS 

AUGUSTO C. DA SILVÁ COSTA ·· ~ olantão diurno 
plantão noturno 
Produção 
.PLANTAO' FDS. .' .. 
Sala Parto 
Visitas 
plantão de horas D 
plantão de horas N 
Cobertura Pediatrica 
final semana 

plantão de horas D 
plantão de horas N 
final semana 
Plantão diurno 
Plantão noturno 

DEDUÇAO DE IMPOSTOS 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

~: ... : .... ' 
. 

. ···: 

.. ' .1 

.. ' ,,: 
1 .. 

QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

3 1.123,50 3.370,50 
3 1 .405,00 4.215,00 

184 7,00 1.288,00 
1.500,00 º·ºº 2 66,00 132,00 

168,63 
6 93,62 561,72 

117,08 º·ºº 31 ,21 º·ºº '· 

2 1.500,00 3.000,00 
93,62 º·ºº 117,08 º·ºº 210,13 

1.123,50 º·ºº 1.405,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS R$\;,;:, 12.777,35 
COFINS 3,00% 383,32 
PIS 0,65% 83 ,05 
CSSL 1,00% 127,77 
1 R R F 1,50% 191,66 R$ 785,81 

LÍQÜfQb'.. , R$ "' 11.991,54 

Rua Pe. Bronislau Cherech , nº 15 - Centro - ILHABELA - SP-CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320 .605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

05/10/2016 16:25:41 5/10/2016 

Número da 
NFS-e 

271 

784279426 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ERVIÇOS M DICOS, AUGUSTO C. DA SILVA COSTA 
lantão diurno 3 X 1.123,50 = 3.370,54 
lantão noturno 3 X 1.405,00 = 4.215,00 

Produção 184 X 7,00 = 1.288,00 
lantão de FDS 2 x 1500 = 3.000,00 
ala Parto 2 X 66,00 = 132,00 

Plantão horas D 6 x 93,62 = 561 ,72 
Fim de semana= 210,13 

otal = 12.777,35 

785,80 

0,00 

11 .991 ,55 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

ILHABELA - SP 

( ) Sim (X) Não 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Inte:r:neT Banki-ng::::CAIXa 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000027922-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS LTDA M 

CPF/CNPJ: 23 .659.488/0001-69 

Valor: R$ 32.834,78 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MESA E CALDERON 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/10/2016 - 16:50:13 

Código da operação: 00198549 

Chave de segurança: WMJC25ZXE8M6AQLP 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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CONVi;NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

05/10/2016 



PROFISSIONAL 

Dr. Carlos Mesa 

inicio dezembro 2015 

Plantão Diurno 7 1.123,50 R$ 7.864,50 

Plantão FDS 7 1.500,00 R$ 10.500,00 
Plantão FDS HORA . 125,00 R$ 

Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ 

Plantões Noturno 7 1.405,00 R$ 9.835,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 

Produção 867 7,00 R$ 6.069,00 

Visitas R$ 

Final de Semana R$ ' 717,94 
Cobertura a Distancia 31,20 R$ 

Cobertura Presencial 93,62 R$ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ . 34.986,44 

R$ 1.049,59 

R$ 227,41 

R$ 349,86 

R$ 

CONVi=Nro 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



. 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00011 

• . NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

DATA DA EMISSÃC 
05-10-2016 10:20:4~ 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
80726CA2E 

COMPETÊNCIA: 

10/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

""· V 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 

>'' 1. 
... ...no .... ,..:;..i:;..; .... '!-.;:_· 

MESA & CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
RIO BRANCO, 88 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

*SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE SETEMBR0/2016 
*PLANTÃO DIURNO R$ 7.864,50 
* PLANTÃO FDS R$ 10.500,00 
* PLANTÕES NOTURNO R$ 9.835,00 
* PRODUÇÃO R$ 6.069,00 
* FINAL DE SEMANA R$ 717,94 

ILHABELA - SP 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-S566 

INSC.MUNICIPAL: 
08882 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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@sa ntacasa i 1 ha bela .org. br 

* PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001.* 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS...... ....... R$ 227.41 
COFINS.... .. R$ 1.049,59 
IR .. ..... ......... R$ 524,80 
INSS ...... ... .. R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 349,86 

*** Sem informações complementares *** 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS ....... .. ..... .... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções .. .... ..... .... .... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .. .... ............... . 
Valor de Crédito ................... .. . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ...... .. .. .. 
Valor do ISS ............ ........ ...... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 34.986,44 
R$ 34.986.44 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.151,66 
R$ 699.73 
R$ 32.834,78 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Inter.n et Ban:ki_Ng::: :C.AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 6700 / 00000008444-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA 

CPF/CNPJ: 23 .204 .370/0001-46 

Valor: R$ 32.262,11 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MINAMIHARA E MINAMIHARA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/110/2016 - 10:33:58 

Código da operação: 00125686 

Chave de segurança: NMEOEHEYSOC3QG2H 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Duvidaria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

04/10/2016 



Ml~AMIHARA & MINAMIHARA LI D A- ME 23.204.370/0001-46 

FAVORNÃO ESQUECER DE INSERIR NO CORPO DA NF:' 
PAGAMENTO AUTORIZADO APRESTADOR DE SERVIÇbS 
CONFORME CONVENlo'AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

set/16 

34.376,25 

1.031,29 

223,45 

343,76 

515,64 R$ 2.114,14 

. R$ 32:262,11 

~ 

CONVL::NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



r 

. 

. 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

10/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MINAMIHARA & MINAMIHARA L TOA ME 
ENDEREÇO: 
JOSE BONIFACIO, 411 - AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

NFS SUBSTITUÍDA: 

CPF/CNPJ: 
23.204.370/0001-46 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

MUNICÍPIO: 

INSC.MUNICIPAL: 
08787 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320. 605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

NÚMERO DA NOTA 
00023 

DATA DA EMISSÃO 
04-10-2016 07 :13:32 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
Al3E780E2 

N. RPS: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL ILHABELA - SP 

TELEFONE: 
(12) 3896-5566 rh@santacasailhabela.org .br 

-r.W;'~"~ 

COFINS 3% R$ 1.031,29 

PIS 0,65% R$ 223.45 

CSSL 1,00% R$ 343,76 

IRRF 1,50% 515,64 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS...... .... ... R$ 223.45 
COFINS.... .. R$ 1.031,29 
IR .... .. ...... .. .. R$ 515 ,64 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .... .... .. R$ 343, 76 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS .... .... .... ...... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .. .. .... . 
Outras Retenções .... ...... ........ . 
Outras Deduções ...... ...... .. .. .. .. 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

R$ 34.376,25 
R$ 34.376,25 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.114,14 
R$ 687,53 
R$ 32.262,11 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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e ...• , .• , .. · ~A ....... ·- .. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER\S.A. 

0530 / 00013003202-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NEWTON LUIZ MONETIRO DE BARROS EIRELI 

24. 754.029/0001-27 

R$ 14.730,47 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Cont 

NEWTON LUIZ MONTr RO EIRE 

1 
18/10/2016 - 14:45:1 ~ 

Código da operação: 00152173 

Chave de segura~ça: UZVOXCZSGVMXUL3L 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprF e _ ted _ terc.processa 
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CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

18/10/2016 



15.114,48 
581,28 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

. R$ . 15.695, 76 

R$ 470,87 

R$ 102,02 

R$ 156,96 

R$ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00006 

• NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·e 

DATA DA EMISSÃO 
29-09-2016 10:22:07 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
5238B81CE 

COMPETÊNCIA: 

09/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

6 ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 
ENDEREÇO: 
ALMIRANTE TAMANDARE, 621 - ITAGUASSU 
COMPLEMENTO: 
cs 08 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
24. 754.029/0001-27 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

INSC.MUNICIPAL: 
09058 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
anhumas@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
{)SIM { x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

HONORÁRIO MEDICO 

CONTRATO - AIH 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............ . R$ 102,02 
COFIN5...... R$ 470,87 
IR .. ........ .... .. R$ 235.44 
INSS........ ... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 156,96 

*** Sem informações complementares *** 

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 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: { X )Prestador { )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .... .. .... .. ...... .. .. 
Valor de Crédito .......... .. ........ .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ............ .. .......... .. .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 15.695,76 
R$ 15.695,76 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 965,29 
R$ 313,92 
R$ 14.730,47 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.i ibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via I nternet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 0937 / 003 / 00001937-1 

Nome destinatário: PRO MED SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

Valor: R$ 8.671,84 

Identificação da operação: PROMED SERVICOS MEDICOS 

Data de débito: 30/09/2016 

Data/hora da operação: 30/09/201615:10 :20 

Código da operação: 00452003 

Chave de segurança: XZ108MPL7PAP34KQ 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud it iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVtNIO 
LEI MUNlrlPAI N° 56/2001 

30/09/2016 



CRM 53635 MG 

INICIO 12/2015 2 1.123,50 R$ 2.247,00 

2 1.500,00 R$ 3.000,00 

125,00 R$ 
Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ 
PLANTÃO NATAUANOVO D 2.247,00 R$ 
Plantões Noturno 2 1.405,00 R$ 2.810,00 
Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 
Produção 144 7,00 R$ 1.008,00 

Visitas R$ 
Final de Semana R$ 175, 1 ó 
Cobertura a Distancia 31 ,20 R$ 
Cobertura Presencial 93,62 R$ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

IRRF 1,50% 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001 -38 

R$ 277,20 

R$ 60,06 

R$ 92,40 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Nota Fiscal Eletrônica 

Identificação na Nota Fiscal 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME 
PRO-MED 
CNPJ: 14.790.312/0001-50 

Email: - Tel:() 

NÚMERO DA NOTA FISCAL 

203 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: SERVIÇO DATA DE EMISSÃO CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDADE 

Tributação no municipio 29/09/2016 08:29:18 57ecfb0f 
NÜMERORPS S~RIE DO RPS DATA DE EMISSÃO DO RPS 

-

Consulte a autencidade deste documento acessando o endereço: http://nfsebrasil.net.br/nfse//index.php?cl=3135100 

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL NOME FANTASIA 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME PRO-MED 
CNPJ ! INSCRIÇÃO MUNICIPAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL 

14. 790.312/0001-50 82667852 Não optante 
INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAÇÃO 

Não Nenhum 
ENDEREÇO 

AVN DO COMERCIO, 377, SALA 04, CENTRO, Cep:39440000, JANAUBA- MG, Tel:() 

Dados do Tomador 

NOME 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
CPF/CNPJ ! INSCRIÇÃO MUNICIPAL rNSCRIÇÃO ESTADUAL 

50.320.605/0001-38 ISENTO 
ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK • 15 , CENTRO - CEP 11.630-000 - SAO SEBASTIAO - SP 

Descrição dos Serviços 

Plantão Diurno: 2 x R$ 1.123,50R$ 2.247,00 
Plantão FDS : 2 x R$ 1.500,00R$ 3.000,00 
Plantões Noturno: 2 x R$1.405,00R$ 2.810,00 
Produção : 144 x R$ 7,00R$ 1.008,00 
Final de Semana : R$ 175, 1 O 

Outras Informações 

OBSERVAÇÕES 

LOCAL DE PRESTAÇÃO DO(S) SERVIÇO(S) 

3135100 - JANAUBA - MG 

Retenções de Impostos 

PIS 

R$60,06 

COFINS 

R$277,20 

INSS 

R$0,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISSQN 

ATIVIDADE DO PRESTADOR 

IR 

R$138,60 

1~-MAIL 

CSLL 

R$92,40 

OUTRAS RETENÇÕES 

R$0,00 

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 
LOCAL DE INCID~NCIA DO ISS 

3135100 - JANAUBA- MG 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DEDUÇÕES 

R$9.240,10 R$0,00 

ALIOUOTA TOTAL DO ISSQN 

2.00 R$184,80 

. 

Município de Janaúba - MG 
Secretaria Municipal de Fazenda 

CÓDIGOCNAE 

8610102 
DESCONTO INCONDICIONADO !DESCONTO CONDICIONADO 

R$0,00 

VALOR LIQUIDO 

R$8.671,84 

• . . Praça Doutor Rockert , Centro , 92 - 39440000 - Janaúba - MG - MG 

. 

ISSQN RETIDO 

Não 
BASE DE CÁLCULO 

R$9.240,10 

VALOR TOTAL DA NOTA 

R$9.240,10 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



I-ntemet Banking .. . CAI.XA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003154-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA ME 

CPF/CNPJ: 23 .348 .130/0001-15 

Valor: R$ 20.251,48 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: R.R MAIER ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 30/09/2016 - 15:12:16 

Código da operação: 00178822 

Chave de segurança: Y2JSLSK3U201UXQA 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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LEI MU~llf"'1011 r ~ 'º "Fil?001 

30/09/2016 



INICIO FEV 2016 

Ambulatorio 24 55,05 R$ 1.321,20 

Plan·tão Diurno ~os '· 1.500,00 R$ 
Piantã0 FE>S HOR~· 125,00 R$ 
Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ 
Plantões Noturno 1.405,00 R$ 
AIH R$ ' 1. 7 41;'9.0 
Produção 154 7,00 R$ 1.078,00 

Visitas 7 168,63 R$ 1.180,41 

Cobertura Presencial 77,3 93,63 R$ . 7.237,60 

Cobertura a Distancia 210,3 31,21 R$ 6.563,46 

Exames 119,43 R$ 
Consultas 35 R$ 70,00 R$ 2.450,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ 647,36 

R$ 140,26 

R$ 215,79 

R$ 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00027 

• NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

DATA DA EMISSÃO 
28-09-2016 16:31:13 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
CD5FD8Al2 

COMPETÊNCIA: 

09/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
R.R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA - ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO PEDRO DE OLIVEIRA, 294 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
23.348.130/0001-15 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

INSC.MUNICIPAL: 
08885 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasa ilha bela .org. br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO MÊS DE SETEMBR0/2016 

AMBULATÓRIO - QUANT = 24 VALOR UNIT = R$ 55,05 SUBTOTAL= R$ 1.321,20 
AIH QUANT = 1 VALOR UNIT = R$ 1.747,90 SUBTOTAL= R$ 1.747,90 
PRODUÇÃO QUANT = 154 VALOR UNIT = R$ 7,00 SUBTOTAL= R$ 1.078,00 
VISITAS QUANT = 7 VALOR UNIT = R$ 168,63 SUBTOTAL = R$ 1.180.41 
COBERTURA A DISTÂNCIA - QUANT = 210,3 VALOR UNIT = R$ 31,21 SUBTOTAL= R$ 6.563.46 
COBERTURA PRESENCIAL- QUANT = 77,3 VALOR UNIT = R$ 93,63 SUBTOTAL= R$ 7.237,60 
CONSULTAS - QUANT = 35 VALOR UNIT = R$ 70,00? SUBTOTAL= R$ 2.450,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS... .. ........ R$ 140,26 
COFINS.. .... R$ 647,36 
IR ...... ...... .. .. R$ 323,68 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL .......... . R$ 215.79 

*** Sem informações complementares*** 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS ...... ...... .. ... .. 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado .. .. ... .. 
Outras Retenções ............... .. .. 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

, 1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador . 
.......__~""" 2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 

_......,-;a.o..·'O"..<:..,,. 3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ................. .. . .. 
Valor de Crédito .. ........... .. ...... . 
Total de Deduções .......... ....... . 
Total de lmp. Federais .. .. ...... .. 
Valor do ISS ..... .. .... .. .............. . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 21.578,57 
R$ 21.578,57 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.327,09 
R$ 431,57 
R$ 20.251,48 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



I Ntemet...B-aNking .. . C AIXA .t'agma i uc L-

CA.I 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 003 / 00000707-1 

Nome destinatário: CLINICA !SIS S/S LTDA. - ME 

Valor: R$ 42.053,98 

Identificação da operação: SANTOS E PERES S/ S L TDA 

Data de débito: 30/09/2016 

Data/hora da operação: 30/09/ 2016 15:17:31 

Código da operação: 00453858 

Chave de segurança: 2T8KJTMYZWAJEJZE 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

httos ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

30/09/2016 



. . SANTOS E PERES SS LTDA . . seU16 

FAVOR NÃO ESQUECER ()E INSERIR .. 

NO CORPO DA NF: PAGAMENTO 
.. 

AUTORIZADO A PRESTADOR DE : .. .. . 
SERVIÇOS CONFORME CONVENIO L .. 

AUTORIZADA PELA LEI 056Í2001 

PROFISSIONAL SERVIÇOS $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 
g:~m1~•<Mi.!NfRij!1l'"'.Ei, .. ~-~:..;: 

Serviços Ginecologicos 10.176,00 R$ 10.176,00 
Parto Normal R$ 175,80 
Produção 1 7,00 R$ 7,00 
Plantão Noturno 1.405,00 
AIH .. ... .. , . . 
visitas 168 ,63 R$ :···. -
cobertura ginecologica 14 1.666,66 R$ 23.333,24 
cobertura presencial 93,63 R$ -

'1iff'$ ~~~u•<Fuw;1í1il tf3~1s921 o~t ~-"':é' lE'21
' ~li~!i'é -:;~~· ' - ." • , .. ~ ·-~ 

pJ\"'!lf::~~~!ill;ií.;j~~,'.~1l~t~1 "'''j,;'.!'4i,~~;jjj,.,)'~~ ,ã,Jf,~t~~(·%~i~~~l§)~~!L1~~1-~~1J.~~'.J.j~~1~J;!1! fil!;;;f,1.~:~\~l~;,!4![' ~H;iJ1) ~vI(!~J~:Jl,~~~[t. i~!!il'.,:'"~~i i.·' ~~~!,;\; · 
Í$~~,~~~;;,~~j)li-~~~~)' 

PLANTÃO FDS 3 . ... 1.500,00 R$ 4.500,00 
PLANTÃO FDS 125,00 R$ -
Produção 90 7,00 R$ 630,00 
Plantão Noturno 4 1.405,00 R$ 5.620,00 
FINAL DE SEMANA .. 367,74 R$ 367,74 

1 ~i$1i.!li~ª';' ~~·~ 111'71'7:4[l' 

- ' 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 1.344 ,29 
PIS 0,65% R$ 291,26 
CSSL 1,00% R$ 448,10 
1 R R F 1,50% R$ 672,15 ~R$:1r~· .. ''' ii;;~~'fi?. 2~7,55';~Qi 

YR$ "'' "?;: 42 ~0'53 . 98 · . ~.~··--i~'~;,L "- • . '7 , • • :; • • 

IE·atiiiiã!ii:alilãi , ilirM~'R$Jm11é~O:Smtift«~wtte ca .!lJ ''f9)S:ZG:~IF.lJ:i[S'Z~S,~J!í"'ol;Q\tn,teP!iJ111'.ll~lf~"i'i '" . . "• ~Qf,. el>Jllk . ' «~ ........ c·i!ib •• § ... u: ll iit!i ... ,,, .,,,,, .. d . '" "'c'·''""l.~j .. ,,,,... ... .... • " e.:, ,. 

SANTOS & PERES S/S L TOA 
Rua Antonio Cândido, 156 - Centro - SÃO SEBASTIÃO - SP - CEP 11600-000 

CNPJ/MF08. 773.465/0001-97 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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I:nTe-rnet B.an kinG----CAIXA 

C-rAf 
.. ..-.__ .. :: .. : 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0342 / 00013004198-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE S 

CPF/CNPJ: 20.825.661/0001-63 

Valor: R$ 15.861,05 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SAUDE.COM 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 30/09/2016 - 15 :14:47 

Código da operação: 00179457 

Chave de segurança: WMZFECJ2LSMC11UC 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Nº 

,SAÚDE.COM -ASSIST. MÉDICA SOCIEDADE SIMP 12:ES LTDA · 

[FAVOR NÃdESQU~CER DE INSERIR NO . 
[CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO 
1A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
iCONVENIO AUTORIZADA P.ElA LEI 056/2001 
~ . 

PROFISSIONAL QUANT $ UNIT SUB TOTAL 
1 Paulo Eduardo Lande dos Santos FIXO R$ 7.612,83 

Plantão diurno 1.123,50 R$ 
Produção 7,00 R$ 
AIH R$ 159,60 

Exames 49 32,00 R$ 1.568,00 

Consultas 108 70,00 R$ 7.560,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 
DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 507,01 

PIS 0,65% R$ 109,85 
CSSL 1,00% R$ 169,00 
1 R R F 1,50% R$ 253,51 

LIQUIDO 

FATURAS ABAIXO DE R$·215,05 NAO DESCON'FAR COFINS/PIS CSSL - SOMENTE IRRF 
SANTA CASA DE MISERIC RDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 
CNPJ - 50.320.605/0001-38 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES LTDA 
AV. MINAS GERAIS Nº 1026 SP:LA '11NDAIA CARAGUATATUBA SP 
CNP~. 20.825.661/0001-63 

set/16 

1 -
TOTAL 

1. . . 

1 ' 6.;~,00,43 . 

R$ 16.900,43 

R$ 1.039,38 

15.861,05 .· 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

29/09/2016 08:52:38 
Número da Nota 

000176 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: fzhimmu4cl6p 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 20825661000163 lnscr./Munic.: 000021057 

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 

Endereço: MINAS GERAIS 

Município: CARAGUATATUBA 

Nº 1026 Bairro: INDAIA 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

U.F.: SP CEP.: 11665020 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11 .630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SOCIO DRº PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 
Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio autorizada pela Lei 056/2001. 
Retenção de ISS 2% R$ 338,01 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 16.900,43 
1n~~~Ji~rciga1 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pre~i~f ~?~:;z Lei 1 

u~quçaçi pe 
Material 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 253,51 
1 

R$ 169,00 
1 

R$ 507,01 
1 

R$ 109,85 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 

OBSERVAÇÕES 

1 

1 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo Valor do ISS Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 16.900,43 R$ 338,01 R$15.861,06 

OUTRASINFORMA ÕES 
- Nota Fiscal Eletrõnlca de Serviços Emitida Conforme Decrelo:nº303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: htlp:l/www.nfecaraguataluba.eom.br/validacao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0342 / 00013004198-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE S 

CPF/CNPJ: 20.825.661/0001-63 

Valor: R$ 28.905,80 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SAUDE.COM 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 30/09/2016 - 15:16:46 

Código da operação: 00179929 

Chave de segurança: VHP44Y80LSJF07TQ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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CONVÊNIO 
'.E/ MUNICIPAL N° 5612001 

30/09/2016 



Nº 

i~w~: 

PROFISSIONAL PLANTOES QUANT $ UNIT SUB TOTAL 
,!!>~, . 1-fei.mãt Saiitos M~ií.tins~~~11~~ii~ exames ultras. 198,00 70,00 13.860,00 
Dr. Heimar exames extras 70,00 0,00 

Diferen a de exames 
0,00 

172,00 70,00 12.040,00 
70,00 0,00 

9,00 0,00 

Diferença de exames 

exames ultras. 70,00 70,00 4.900,00 

Dr.Marco exames extras 70,00 

Diferença de exames 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 
DEDUÇAO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 924,00 

PIS 0,65% R$ 200,20 
CSSL 1,00% R$ 308,00 
1 RRF 1,50% R$ 462,00 

LIQUIDO 

Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 
CNPJ - 50.320.605/0001-38 

TOTAL 

R$ 30.800,00 

1.894,20 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

29/09/2016 09:06:37 
Número da Nota 

000177 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: fzhizeotwke9 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 20825661000163 lnscr./Munic.: 000021057 

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 

Nº 1026 Bairro: INDAIA Endereço: MINAS GERAIS 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: 
Bairro: 
CEP.: 

E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 
11 .630-000 

rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 

País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11 .630-000 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

Serviços Médicos Prestados pelo sócio Heimar Martins no valor de R$ 13.860,00 pelo sócio Dr. José Francisco no valor de R$ 12.040,00 e pelo sócio 
Dr.Marco Antônio Pulitini no valor de R$ 4.900,00 
Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio / subvenção autorizada pela Lei 056/2001 . 
Retenção de ISS 2% R$ 616,00 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 30.800,00 
uesconto 1 

Incondicional INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pre~i;~~{~:; Lei 1 
ueauçao ae 

Material 1 ISS Retido 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 462,00 
1 

R$ 308,00 
1 

R$ 924,00 
1 

R$ 200,20 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56120 1 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo Valor do ISS Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 30.800,00 R$ 616,00 R$ 28.905,80 

OUTRAS INFORMA ÕES 
- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Decreto:nº303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desla Nota Fiscal acesse: htlp:l/www.nfecaraguatatuba.eom.br/validacao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

1 



IN ternet Ban kinG---CaIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 3133 / 00000023386-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: TAS PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA M 

CPF/CNPJ: 17. 9 50.894/0001-83 

Valor: R$ 12.669, 75 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: TAS PRESTACAO DE SERVICOS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 30/09/2016 - 15:21: 17 

Código da operação: 00181032 

Chave de segurança: Y185212R71QQTU7E 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

30/09/2016 



CRM pisiquiatria R$ 12.669,75 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 R RF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 · Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

28/09/2016 17:22:11 28/9/2016 

Número da 
NFS-e 

112 

630465886 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHABELA - SP 

Prestação de serviços médicos 

0,00 12.669,75 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

12.669,75 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal 

oseense e informe o seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVÊNIO 
.E/ MUNICIPAL N° 5612001 
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CAl"A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000007709-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS ME 

CPF/CNPJ: 18 .022 .239/0001 -28 

Valor: R$ 27.652,72 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: T R MUNIZ SERVICOS MEDICO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/10/2016 - 10 :36 :36 

Código da operação: 00126169 

Chave de segurança: KNSZOSFYF6RCSP98 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

04/10/2016 



Nº 

FAVOR NÃO ESQUECE~ DE · 
INSERIRNO CORPO DA NF: 
PAGAMENT0·AUTORIZAD0 A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CONFORME CONVENIO 
AUTORIZADAPELA LEI 056/2001 ,, 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNIT 

TIAGO R. MUNIZ plantão diurno 3 1.123,50 
plantão noturno 5 1.405,00 
plantão diurno hora 
plantão NATAUANONOVO N 

PLANTÃO FDS 
cob. Presencial 
FIM DE SEMANA 

cob. Distancia 
Convocação 
Produção 

INICIO 11/12/2014 

Valor da Nota de Serviços 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 
1 RRF 1,50% 

Rua Padre. Bronislau Chereck, nº 15 - Centro - ILHABELA- SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

T.R. MUNIZ MEDICOS- 'ME . •. 

RUA Rlà DE JAN,EIRO N.º .~9 CA; A 2 BARRA ~ÊLHA -. l ~HABÚA <\ p'' ' 
..., "~ . 

CNPJ : 18;022.239/0001-28 

'• 
· set/16 

TOTAL 

3.370,50 

7.025,00 

. R$ , 29.464,80 

R$ ; 29.464,80 

883,94 

191,52 

294,65 
441,97 R$ 1.812,09 

R$ ' .. . 27.'652,71 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00012 

DATA DA EMISSÃO 
04-10-2016 08 :34 :01 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B5071ClC4 

COMPETÊNCIA: 

10/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~ 
AYla 
ti.,~~:";'/-

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
CAPITAO BALTAZAR MANOEL GONCALVES, 56 -
ITAQUANDUBA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

SERVIÇOS MÉDICO PRESTADO REFERENTE AO MÊS DE SETEMBRO DE 2016. 

PLANTÃO DIURNO *******R$ 3.370,50 
PLANTÃO NOTURNO ******R$ 7.025,00 
PLANTÃO DIURNO HORA ***R$ 0,00 
PLANTÃO FDS **********R$ 0,00 
COBERTURA PRESENCIAL ***R$ 9.297,46 
FIM DE SEMANA*******R$ 0,00 
COBERTURA DISTÃNCIA ****R$ 3.245,84 
VISITA ****************R$ 0,00 
PRODUÇÃO************* R$ 1.526,00 
COORDENAÇÃO PS******** R$ 5.000,00 

CPF/CNPJ: 
18.022.239/0001-28 
MUNICÍPIO: 

ILHABELA - SP 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

INSC.MUNICIPAL: 
07983 
CEP: 

11.630-000 

E-MAIL: 

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 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001." 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ....... .. .. .. R$ 191,52 
COFINS...... R$ 883,94 
IR ...... .. ........ R$ 441,97 
INSS .. .. ....... R$ 0,00 
CSLL .. .. .. .. .. . R$ 294,65 

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 

:-"~'!i"'i""~~~ 

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$ 29.464,80 
R$ 29.464,80 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.812,08 
R$ 589,30 
R$ 27.652,72 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 6651-6/1433-8 

Tipo: DOCE 

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A 

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente 

Nome destinatário: VERA MARCIA CAPOVILA CIRURGIA PLASTICA 

CPF/CNPJ destinatário: 10.720.511/0001-31 

Valor a ser transferido: R$ 126,87 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 134,72 

Identificação da operação: VERA MARCIA CAPOVILA 

Data de débito: 03/10/2016 

Data/hora da operação: 03/10/2016 15:09:40 

Código da operação: 00079315 

Chave de segurança: 1M8ZWVSKQQEF16CN 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA 
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _doe. processa 

CONVtN/O 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

03/10/2016 



IVERA MARCIA CAPOVILLA - CIRURGIA P~ASTICA S/S L!PA 

!FAVOR NÃO .ESQUECER DE INSERIR NO CORPO 
1DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR 
DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO 

1
AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

PROFISSIONAL 

DEDUÇAO DE IMPOSTOS 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RR F 

R$ 

Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 
CNPJ - 50.320.605/0001-38 

~ 
set/16l 

1 
1 

Total 

128,80 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

03/10/2016 08:52:32 3/10/2016 

Número da 
NFS-e 

294 

558372975 

SAO SEBASTIAO - SP 

TENDIMENTO EM INTERNAÇ O HOSPITALAR EM SETEMBROl/2016 PELO SOCIO: 
LUIZ ANTONIO B SCHEMY - R$128,80 

DISPENSADO DA RETENÇÃO DO INSS, ART. 148, Ili, DA IN 03/2005. 
RETENÇÃO FISCO FEDERAL CONFORME LEI 13137/2015 

ILHABELA - SP 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 . 

1,93 128,80 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

126,87 2,58 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 1741 / 00000020427-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LITORAL MED SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 07 .972 .935/0001-89 

Valor: R$ 57.400,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: LITORAL MED 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/10/2016 - 16:15:23 

Código da operação: 00197523 

Chave de segurança: 379E3L3QSS2LFSMC 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

02/09/2016 12:27:41 
Número da Nota 

000756 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: enrv8qm5srig 

DADOS DO PRESTADO.R DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 07972935000189 lnscr./Munic.: 000016200 

Razão Social/Nome: LITORAL MED SERVICOS MEDICOS L TOA 

Endereço: MAJOR AYRES 

Município: CARAGUATATUBA 

Nº 221 Bairro: COND. PLAZA DEL MAR 

U.F.: SP CEP.: 11660220 Tel.: 3882-6794 / 

. Documento: 

lnscr./Estadual : 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAW CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP.: 11 .630-000 Cidade: llhabela / SP 
E·Mail: País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAW CHERECK 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11 .630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

LOCAÇÃO AMBULÂNCIA R$28.700,00 
MÃO DE OBRA R$28.700,00 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, e 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: llhabela I SP 

Pais: BRASIL 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 57.400,00 
uesconto 1 

Incondicional INSS 
1 

IRRF(R$) 
1 

CSLL 
1 

COFINS 
1 

PIS/PASEP 1 ueauçoes 1 
Previstas em Lei 

ueauçao ae 
Material 

R$ 0,00 1 R$3.157,00 1 R$ 861,00 
1 

R$ 574,00 
1 

R$ 1.722,00 1 R$ 373,10 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 

OBSERVAÇÕES 

1 

1 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 57.400,00 
1 

R$1.148,00 
1 

R$ 50.712,90 

OUTRASINFORMA ÕES 
- Nota Fiscal Elelrõnica de Serviços Emitida Conforme Oecreto:nº303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: hllp://www.nfecaraguatatuba.eom.br/validacao.php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICiPIO 

.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Litoral liliEi> 
Mais Saúde. Mais vida. 

RELATÓRIO HOSP. ILHABELA MÊS AGOST0/16 
Nº Data Saída ·Horas Nome do Paciente TIPO Local Saída Destino Médico 

1 01/08/2016 21:37 MANOEL DE MONTE PINHEIRO UTI MARIOCOVAS H.MUN. J.CARVALHO DE FLORENCE DR.PAULO DINIZ 

2 03/08/2016 13:30 VITORIA TRA VET DA CRUZ UTI MARIO COVAS CADI DR.ALFREDO 

3 04/08/2016 08:50 MARINA DOS SANTOS CRUZ UTI MARIOCOVAS H.J.FLORENCE DE CARVALHO DR.PAULO DINIZ 

4 05/08/2016 15:00 MARIA DIAS BRITO UTI MARIOCOVAS CADI DR.PAULO DINIZ 

5 08/08/2016 08:30 LUIZA MAFALDA LOPES UTI MARIO COVAS ECO RAD DRA.SILVIA 

6 01/08/2016 -17:00 R.N MARIA ANASTACIA DOS SANTOS UTI STELLA MARIS MARIOCOVAS DR.ALFREDO 

7 10/08/2016 21 :00 MANOEL DE MONTE PINHEIRO UTI MARIO COVAS · H.MUN. J.CARVALHO DE FLORENCE DRA.SILVIA 

8 12/08/2016 17:20 EMERSON GOMES DE OLIVEIRA UTI MARIO COVAS STA CASA DE S.J.CAMPOS DR.SILVIA 

9 16/08/2016 22:20 NORACI MARIA DE JESUS UTI MARIOCOVAS HOS.PIOXll DRA.SILVIA 

10 20/08/2016 03:30 WILTON DA SILVA UTI MARIOCOVAS CADI DRA.SILVIA 

11 26/08/2016 10:35 DANDARA LUA AMORIM' DE OLIVEIRA UTI MARIOCOVAS CADI D.EVELYN 

12 27/08/2016 15:00 JOSÉ MARGARIDO DE ANDRADE UTI MARIO COVAS CADI D.EVELYN 

13 28/08/2016 JULIANA MACIEL DE JESUS UTI MARIO COVAS DANTE PAZZANESE DR.SILVIA 

14 29/08/2016 05:20 SERGIO MADSON PEREIRA UTI MARIOCOVAS H.MUN. J.CARVALHO DE FLORENCE DR.SILVIA 

15 30/08/2016 21 :35 JULIANA MACIEL DE JESUS UTI MARIO COVAS HOS.PIOXll DR.PAULO DINIZ 

16 31/08/2016 01 :40 AIRTO GONÇALVES DE SOUZA UTI MARIO COVAS CADI DRA.SILVIA 

.. .. 



inte:rnet:: :Banki:ng __ CAixA 

CAI. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000009948-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ALINE BRETAS MINAMIHARA SOCIEDADE INDIVI 

CPF/CNPJ: 25 .295.018/0001-99 

Valor': R$ 5.065,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ALINE BRETAS MINAMIHARA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/10/2016 - 10:32:26 

Código da operação: 00125410 

Chave de segurança: 9Z82REP6HHGSCWRV 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·e 

NÚMERO DA NOTA 
00005 

DATA DA EMISSÃO 
04-10-2016 07 :48 :11 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D6689319F 

COMPETÊNCIA: 

10/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

:,._' :& 

NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
ALINE BRETAS MINAMIHARA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE 25 295 01810001_99 ADVOCACIA . . 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PRINCESA ISABEL, 1338 - PEREQUE ILHABELA - SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 

(12) 3896-2198 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

17.14 -Advocacia, 

HONORÁRIOS ADVOCATICIOS CONTRATUAIS REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2016 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ........ .. ... R$ 0,00 
COFINS.... .. R$ 0,00 
IR ..... , ........ .. R$ 0,00 
INSS.......... . R$ 0,00 
CSLL ... .. .. .. .. R$ 0,00 

Alíquota DO ISS .. ............... .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ... .............. .. 
Outras Deduções ... .... ......... .. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

,~.,.~~~~::~; 
MA 

*** Sem informações complementares *** 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X }Prestador ( }Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 

09164 

CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 

( x } SIM ( } NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

aline@bretasadvogados.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasa ilha bela .org . br 

VALOR DO. SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .. ...... ... ...... .... . 
Valor de Crédito .. ...... .. ........ .. .. 
Total de Deduções .. .... ... .. .. .... . 
Total de lmp. Federa is .. ..... .. .. . 
Valor do ISS ......... , ................ .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 5.065,00 
R$ 5.065,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 101,30 
R$ 5.065,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela,iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONvtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000028520-X 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA A.P.A SAUDE OCUPACIONAL 

CPF/CNPJ: 07 .063 .101/0001-50 

Valor: R$ 6.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MED DO TRABALHO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/10/2016 - 10:31:47 

Código da operação: 00125307 

Chave de segurança: LSUYLYOG67KGXYXY 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SllBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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IF 

CONSULTÓRIO MEDICO 
CLÍNICA A. P. A. DE SAÚDE OCUPACIONAL LTDA - ME 

Fone: (12) 3893-2657 

Rua N o s s a Senhora da Paz, 116 - Centro - São Sebast ião- SP - CEP: 11600-000 

· 1.M.: '.
6

·
560 Nota Fiscal de Prestação de Serviços 1. EST.. ISENTO 

CNPJ.: 07.063.101/0001-50 Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza 

Em ()-3 - de ~~e rJ.Qtlo 
Ao (s) Sr. (S) 1'5Vvv--t.A.,. ~ d~ Jrv\L~.~·l'.?--

1' vi• - Branca ! - - - . ·-
2"' via - S. Bond ,.,,, .... , M __ 2862 

~ 
-...1'? : f/~ 1_3 . /" {I ( AI F.~ 

Endereço:. ~ ~ 1_.A, . .JLJ ~''-

Na Cidade de:. ~ 
CNPJ: 0 ::5z::ü · 0Q{?. /(XD( 3'g 

Nº ) s-
Estado de ____ ~ÇP_· __ . ___ _ _ 

lnsc. Est.: ______ ____ ______ _ 

Natúreza da Operação: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS _____________________ _ 

A/C de. ________ ________ Condições de Paga mento--------- --

PREÇO S 
Quant. Unid. Discriminação d os Serviços 

(\ Unitário T O T A L 

J 

O IMPOSTO SOBRE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
FOI PAGO CONFORME A LEI. 

NÃO VALE COMO RECIBO 

Va l or do S ervi ç os 

TOTAL DESTA NOTA 

' 1 

J 
/ 

V 
/ 

-

R$ 
1------ --; 

R$ 
h----- ---1 

R $ '0{)00,()C') 
Grafica Tufi Ltda.- (12) 3892-2010 - São Sebastião -1.E 654.006.128.119 - CNP.I. so '.\1~ rnq1nnn1-R7. 1{) Tio ~1\u? .., c c• ~o nrn n~··· · - • • -·- , _ .. .. 

1 
1 

1 

!' .1 



mtemet:: :tl :An:kmg ... cAIXA 

CAI. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001 -38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000006490-4 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: KR LOCADORA 

CPF/CNPJ: 09 .535.629/0001-00 

Valor: R$ 192.917,15 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: KR LOCADORA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/10/2016 - 10:30:56 

Código da operação: 00125149 

Chave de segurança: GZJQEK1KLLKVJV6W 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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K R LOCADORA 
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 

CEL (12) 9.9767.1265 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 
CNPJ 09.535.629/0001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

1.avia = Desl/Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 
2.a via = Fixa ou Arq. Fiscal Rosa · · 

3.avia = Fisco Azul [N~ ! Q Q Q Q 5 4 > 

Natureza da OperaçãoTãAN~. PA~EN"""'iÇ 

Código 5~$~ 

AO(s) SR.(s) \ ~.:rr~ ~~ ~ ~N-n::\ cí\r" ~ ~~ ~ c~~Cl. ~ \ \.U A~ \..A 

ENDEREÇO ~q. Pq~ ~t-v\'!>lAv º'ª-~iZ-. l ~ 
' 

BAIRRO C~N\'g,c CIDADE \\..JJA~Lf\ CEP \\G~oa:J ~STADO_Ç.[J-""-----• 
CNPJ I CPF N.º Se. 3.:80 . <;,os/ 0:::,0\ - ~ .:i. INSCR. EST. I RG N.º _ __;\._~~-N=::iil,_~,,..,_ _________ _ 

DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

PERCURSO: 

.\ \J.\A~LA' Ç°'6 \k_a-~ rf:\J ~ l 4""+\ 
1 DATA DA EMISSÃO: ) J.G\ I 0C, I J}o\ç, 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

~ ~ç~~ ~ 6260. Ü ...._,hA.~tvTO 59<;" 80 S1 . .2.3& 80 
~ CCNlr<..Q..10 

.::lo}o~) ~,õ\f; .('), o'.29 / c~J i:Oo\ç; 

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALiQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇÃO 51 <23~ ~o 

VEÍCULO MARCA: ~'2..cG~S MODELO: ~Nlg;L ANO: :2.ol ~ PLACA: Ç fLi () 35~ 
CERTIFICADO DE PROPRIEDADE Nº UF 

./" 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

~~ IWA#tLA '°'°' / O~ I ~\(;, 
USUÁRIO 

~ 

.r- ..... l \. J 

( Gráfica Poloni Lida - ME- Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248- Caraguatatuba - SP - CNPJ 43.962.711/0001-50- Inser. Est. 254.0~~~ ~o 'õ~l'2\l\.I ' 
. 03 Tis. - 50 x 3 - 000.001a 000.150 - 01 /2015 - Aut. 569.575.657.415 \ ç\ W\\)~\C~ ) 



K R LOCADORA 
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 

CEL (12) 9.9767.1265 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 
CNPJ 09.535 .629/0001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE · 

1.avia=Desl/Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 
2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 

3.a via= Fisco Azul [ N ~ l Q Q Q Q 5 3 " 

Natureza da OperaçãÕ:f~ _ fAC1EivlE:. 

Código $3$°"± 

AO(s) SR.(S)...!.!::RS:::!.:!.....:!:::\~~~E;_~~--4~.l.l..!::L~:::!::!~~s._...!.!..nEJ~;,Q~~_.!:::!!!Si;;.___l.~~~.!1:\..-~ 

ENDEREÇO í4, 1fd ~N.14-~\J Ch;;.~ll_ I \ $" 

BAIRRO C:...S:: NTf2Q CIDADE \~A '9e.lA CEP \\ .<; '.30- oo:::> ~sTADo----'sf>=---• 
CNPJ / CPF N.0 '5j:::;}, 3.:Jo. b°OS /oc:o\ - i3·..2 . INSCR. EST. / RG N.º __ \_~~~N=Tlt~lt>~---------

DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

' (\ \J\ 'Sf"A 
PERCURSO: 

5:J:\D íl uLO 
DATA DA EMISSÃO: 

"'2'?1 / O<lõ\ / ~lb 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ 
OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

~ ~f-~~~CA ~ QE.At._i N~~NTt\:) ç;~~ as- 31-.o~t. Gô 
~ C.ON\'2....ATO 

:kJ)oGfclo\~ [\ a~Jo~ / .20,~ 

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO AL!QUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
3)-. CC\\ ~(} PRESTAÇÃO 

VEICULO MARCA: \""t:: '2.C6 ~s MODELO: ~ 'lVI~ ANO: .2al4 PLACA: \=T3 Q;l~S"" 
CERTIFICADO DE PROPRIEDADE Nº ~ -
OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

_l_Lll_A_l-t~LA~-· ~°' / º°' i :Jo1c; 

.. " '" 
Gráfica Poloni Ltda - ME - Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248 • Caraguatatuba - SP - CNPJ 43.962.711/0001-50 - Inser. Est.~b~i'.Bs4.117 

. 03 Tis. - 50 x 3 - 000.001a000.150 - 01/2015 - Aut. 569.575.657.415 

UF 

.., 



K R LOCADORA 
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 

CEL (12) 9.9767.1265 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 
CNPJ 09.535.629/0001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE · 

1.a via= Desl/ Rem. Branca Modelo 7 · SÉRIE B-1 
2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 

3.a via = Fisco Azul [ N Q l Q Q Q Q 5 2 '· 

Natureza da Operaçã~~ f.p. f'Fel~f'..Tlç, 
Código 5 2>.S ~ 

AO(s) SR.(s) Q.cn tV ~ \:-f'i'6';;. 

ENDEREÇO Q.N 9 fb~ BQcNl§kfi\.r ché;_~Je_ l$" 
r 

BAIRRO Lb ffi]l.O CIDADE \ UJ {\ '3;.U\ CEP \ \ C. ~ co<:J ~STADO_.:;;p_,_· ___ 
1 

CNPJ I CPF N.0 S0=3~ . Gcsl Q::r,1- . ~ .;L.. INSCR. EST. / RG N.º __ \_$;,~-- N_m~o .... ~---------
DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

~ \.Jl~+\ 
PERCURSO: 

' l\J 4 ~ lA I eo"-E ~~ Ç)AuLl>rn 
1 DATA DA EMISSÃO: ) ~~ I '°°' I ~\'-

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

~ \J\ ~ ~É.NCC: 
. 

\ '1-Sí(; .. Q.r-Nv~\ q toA\:s \. S~t;;\. . 80 Si-. .23~ ~e ~ 

-

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALiQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇÃO 5 -:+-.. :2 3.2' t\(J 

VEICULO MARCA: VY'\G~~s MODELO: ~ NT-EB... ANO: .20\ y PLACA: Ç ~ C>.35.;3 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE Nº UF 

OS SERVIÇOS CONSTAN1ES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

r 

Gráfica Poloni Ltda - ME - Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248 - Caraguatatuba - SP - CNPJ 43.962.71110001-50 - Inser. Est. 254.~Qtà.5~ 
03Tls. - 50x3 - 000.001 a000.150 - 0112015 - Aut. 569.575.657.415 



K R LOCADORA 
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 

CEL (12) 9.9767.1265 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 
CNPJ 09.535.629/0001 -00 INSCR. EST. 352.073.794.114 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE · 

1.avia=Desl/Rem. Branca Modelo 7 · SÉRIE B-1 
2.a via = Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 

3.avia= Fisco Azul [NQ] Ü Q Q Ü 51 ,. 

Natureza da Operaçãõ:l~. f'AS E.NTE:.. 

Código S3s+. 

AO(s) SR.(s) \ N ~ ~N""í14· ~ h-t.."$€ 
ENDEREÇO Que:\ Çg~ fbR.o~ i;sl.Au c.!=Gl?E}l , i 5 · 
BAIRRO CC::: 1-J(R.f;::> CIDADE \ Ul_P,kc;;..U?, CEP \ \ c:;.:2,o -~ ~STADO____..~=----i 
CNPJ I CPF N.0 Si::>,~~ • <:&:Jsla::ioi- 3.:i INSCR. EST. / RG N.º __ \_~---"'-'N'--rn-'-"'Q&.--_________ 

1 

DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

C\ \J\'SfA 
PERCURSO: DATA DA EMISSÃO: 

::2_Qa I 00\ I .001 GQ 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

c2+ \J \ (\c;;;El'V5 \ NI""~ 'f'l'\J \'\,;\d OAi' 5 J."4-6~,(\$ 4i-. 2>53 -95'" 

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALÍQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇÃO 4 +. 353, ~5'" 

VEÍCULO MARCA: ~a;;,~ MODELO: ~~~ ANO: ~\4 PLACA: Ç'T.:f CJ..2.1.~.S 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N° 

OS SERVIÇOS CONSTAN1ES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: / . 

-~~ 
USUÁRIO 

Gráfica Poloni Lida - ME - Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248 - Carag uatatuba - SP - CN PJ 43.962.711 /0001-50 - Inser. Est. 254:~~· 
03 Tis. - 50 x 3 - 000.001a000.150 - 01 /2015 - Aut. 569.575.657.41 5 

UF 



internet Ban-ki:nG:::CA IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 0593 / 00000006627-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SIMUUFE COMERCIO E SERVICOS EIRELI EPP 

CPF/CNPJ: 04.652.560/0001-81 

Valor: R$ 11.758,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SIMULIFE COMERCIO E SERVI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/10/2016 - 14:55:51 

Código da operação: 00165141 

Chave de segurança: G4GYU6RG320X3A1P 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1 de 2 

CONVtN/O 
Ltf MUNICIPAL N° 5612001 

04/10/2016 



DATADERECE!IMENIO 1 IDENTIFICAç.~o E ASSINATURA DO RECEBEllOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONlROLE DO FlSCO 

SIMULIFE COMERCIO E Documento Auxiliar da Nota 

~111111111111~ 1111111111 ~1111 lllllllllD llmllll 11111 ~I SERVIÇOS EIRELI - EPP 
Fiscal Eletrônica 

O-Entrada GJ ! -Saída 1 CHAVEDEACESSO 1 
3516 0804 6525 6000 0181 5500 1000 0001 4210 0009 9943 

RUA DR LUIZ MIGLIANO, 2050 - CJ 21- JD. CABORÉ, Sao Nº 000.000.142 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

Paulo, SP- CEP: 05711001- Fone/Fax: 37390554 SÉRIE:l NF-e www.nfe.fazendagov.br/portal ou no site 
Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PRCJIOCOl.O DE AUIORIZAÇÃO DE USO 

5102 135160531930233 - 27/0812016 20:41 

INSCRJÇÃO ESTADUAL 

144930946116 
l INSCRJÇÃO ESrADUAL DO SUBSr. TRIB. 1 CNPJ 

04.652.560/0001-81 
DESTINATARIOIREMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF 

DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 27/08/2016 
ENDEREÇO BAIRROIDISrRIIO l lí630-000 

DATA DE ENTIIAD.VSAÍDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 29/08/2016 
MUNICIPIO FONE/FAX 1 UFSP l INSCl!lÇÃOESTADUAL 

HORA DE ENlRADA/SAIDA 

Ilha bela 10:00 
FATURA 

!PAGAMENTO A PRAZO 

CALCULO DO IMI'OSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALORDOICMS 1 BASE DE CÁLCIJLO DO ICMS sr 1 VJ\LORDO ICMS sr VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 . 0,00 0,00 0,00 9.894,00 
VALOR DO FRETE l VALORDOSEGURO l DESCONTO 1 ·OUTRAS DESPESAS ACES5ÓRIAS l VAl.ORDO IPI VALORiOTALDANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.894,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RA7.ÃO SOCIAi. 1 FRETE POR. CONTA 1 CÓDIGOANIT 1 PLACA DO VEICULO llF CNPJ/Cl'F 

O-Emitente 

ENDEREÇO 1 MIJNICIPIO 

QUANTIDADE 

8 
1 ESPECIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUfO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃODOPRODlITO/SER.VIÇO NCM/SH CST crop 

94005001 DESFIDRILADORDETREmAMENTOAED 90230000 2102 5102 
TRAINER2 

120-01050 MANEQUIM RCP llrn.E ANNE 90230000 2102 5102 

050000 MANEQUIMlNF ANTIL PARA REANIMAÇÃO 9()?..30000 2102 5102 
BABYANNE 

845011 REANIMADOR ADULTO LAERDAL TIIEBAG II 90192030 2102 5102 

S45021 REANIMADOR INFANTIL LAERDAL TIIE BAG ll 90192030 2102 5102 

SL-374 SIMULADOR DE PARTO 90230000 2102 5102 

CÁLCULO DO ~SQN 
INSCRJÇÃOMUNICIPAL\.,, ,, VALOR "IOTALDOS SERVIÇOS 

DAJ?,OS AJ?ICIÔNAIS , / 
!NFORMAçôES COMPIDdENTAREs J 
ORDEM DE :oMPRA Nª 072/>16 -f~~:rro 30 DIAS DA ENTREGA CO 
M DEPOSlf~M CONTA CORRENTE~NO~P. ITAU - AG: 0593 - CC: 
0~627-7 ~~OCAL DE ENTREGA: SAMU - R~ PROFESSOR MALAQUIAS 

··\')E OLIVE FREITAS, 296 - BARRA VELHA' - ILHABELA. - SP. 08 

s.: CONFO . 1MEMo"ÂLMoXARIFADD'Y Nª 07 / 2016. .... V '·, '-.. ' .. "" ' ,. 

1 NUMERAÇÃO 

UNID- QID. VLR.UNIT. 

UN 1,0000 :t290,0000 

UN 3,0000 860,0000 

UN 3,0000 520,0000 

UN 3,0000 137,0000 

UN 3,0000 137,0000 

UN 1.0000 2.642,0000 

BASE DE cALcuLo DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

UF INSCRIÇÃO ESrADUAL 

1 PESOBRUTO . 1 PESOÚQUIDO 

32,500 31,000 

VLR. "IOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR.IPI 
AÚQ. AÚQ. 
ICMS IPI 

2290,00 0,00 0,00 

2580,00 0,00 0,00 

1.560,00 0,00 º·ºº 
411,00 º·ºº º·ºº 
411,00 0,00 0,00 

2.642,00 0,00 º·ºº 

VALORDOISSQN 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



RECEBEMOS DE SIMULIFE COMERCIO E SERVIÇOS ElRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONST ANlES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

Nº 000.000.145 

DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTlFICAÇÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONIROLE DO FISCO 

SIMULIFE COMERCIO E Documento Auxiliar da Nota 

111111111111111111111111111111111~ 111111111m11111111111111111111111111111 SERVIÇOS EIRELI - EPP 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3516 0904 6525 6000 0181 5500 1000 0001 4514 1400 0459 

RUA DR LUIZ MIGLIANO, 2050 - CJ 21 - JD. CABORÉ, Sao Nº 000.000.145 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

Paulo, SP - CEP: 05711001 - Fone/Fax: 37390554 SÉRIE:l NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

5102 135160547433077 - 02/0912016 18:12 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 
144930946116 04.652.560/0001-81 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATADA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 02/09/2016 
ENDEREÇO BA!RROID!STRITO l i7630-000 

DATADE ENtRADNSAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 05/09/2016 
MUNICIPIO FONE/FAX 1 UFSP 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENtRADNSAlDA 

Ilha bela 10:00 

FATURA 

1 PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO !CMS 1 VALORDOICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALORDOICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.864,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.864,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O - Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNIC!PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE l 1 ESPECIE 1 MARCA ! NUMERAÇÃO 1 PESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

3,000 0,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QID. VLR UNIT. VLR TOTAL BCICMS VLR!CMS VLR!PI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IP! 

ACT+FAST C9LE1E DE RESGA1E E ASFIXIA DE AÇAO 90230000 2102 5102 
RAPIDA 

UN 2,0000 932,0000 1.864,00 0,00 º·ºº 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO !SSQN VALOR DO !SSQN 

DADOS ADICIONAIS 

lNFORMAÇôES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ORDEM DE COMPRA Nº 072/16. PAGAMENTO 30 DIAS NA CONTA DA E 
MPRESA BANCO ITAU - AG: 0593 - CONTA : 06627-7 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



in-ternet:: :Ban:king CAIXA Página 1de2 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 1357 / 003 / 00001439-6 

Nome destinatário: FABIO LUIZ SILVA ME 

Valor: R$ 6.500,00 

Identificação da operação: FABIO LUIZ SILVA ME 

Data de débito: 04/10/2016 

Data/hora da operação: 04/10/2016 14:54:10 

Código da operação: 00376719 

Chave de segurança: NW2X4UER18Y2TZ19 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

04/10/2016 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

12/09/2016 17:08:27 12/9/2016 

ILHABELA - SP 

0,00 

0,00 

6.500,00 

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. 

Número da 
NFS-e 

22 

805672619 

6.500,00 

3,00 

( ) Sim (X) Não 

195,00 

NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

s :r-
l / . 



I_ntemeT----Ba_nking CAIXA Página 1 de 2 

CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 1357 / 003 / 00001984-3 

Nome destinatário: JESSYCA BIAZINI GUIMARAES THOME 

Valor: R$ 100,00 

Identificação da operação: ARTEFATOS 

Data de débito: 04/10/2016 

Data/hora da operação: 04/10/2016 14:52:48 

Código da operação: 00376405 

Chave de segurança: AASKSAJ9YRNVXUX9 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

LEI CONVtN/Q 
MUNICIPAL N° 5612001 

04/10/2016 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

03/10/2016 11 :08:25 3/10/2016 

Número da 
NFS-e 

29 

409215310 

SAO SEBASTIAO - SP 

ERVIÇO DE COMUNICAÇAO PARA EMPRESA" IRMANDADE SANTA CASA DE MISERIC 
Período de 30 dias (29 SET / 29 OUT 2016) 
Banner Lateral e inserção direta nos Classificados 

alor R$ 100,00 (Cem reais) 
Pagto: Mediante apresentação Nota Fiscal 

0,00 

0,00 

100,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

ILHABELA - SP 

( ) Sim (X) Não 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

Cc:E.f 
/)} - l ) 5t- OP'DD3 q e I f ?<1-3 \.;Ul\JVEN/u 

LEI MUNICIPAL N.º 5612001 



I _ nte.Rnet.. .B.anki_ N g_ CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 / 00000005492-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SANDRA REGINA ROST STANICH ME 

CPF/CNPJ: 13.741.642/0001-93 

Valor: R$ 7 .800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SANDRA REGINA ROST ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/10/2016 - 14:51:25 

Código da operação: 00164308 

Chave de segurança: Y4RLT8WVROUGPFGQ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https: //intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted terc. processa 

Página 1 de 2 

CONVtN/O 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

04/10/2016 



···- - ··-1 

Prefeitu~a Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA ~\!OTtt J 

ooo~:i i 
DATA DA EMlSSN"J ! 

19-08-2016 16:41 :31 1 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e CÓDIGO VErtlFIO,Ci),O 1 

~· RPS ___ "'.".:0~9A 1 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANDRA REGINA ROST STANICH-ME 
ENDEREÇO: 
ALMIRANTE TAMANDARE, 136 - ITAQUANDUBA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
13. 741.642/0001-93 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-2169 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - 5P 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

14.11 - Tapeçaria e reforma de estafamentos em geral. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

1. CONSERTO DE 23 POLTRONAS DE DESCANSO - TOTAL DE: R$ 6.900,00 

2. CONSERTO DE 04 BANQUETAS - TOTAL DE : R$ 900,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS.. .... .. ..... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .. ....... ... .... R$ o.ao 
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 

ORDEM DE SERVIÇO N. 068/16 MEMO ALMOX. N. 119/2016 ORÇAMENTO N. 040/16. 

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: 
07392 

SIMPLES NACIONAL: 1 
( x ) SIM ( ) NÃO 1 

PAÍS: 1, 

BRASIL 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
contabilidadesampaio@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAl.: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org .br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ....... ....... .. ..... . 
Valor de Crédito .. ............. ..... .. 
Total de Deduções ........ ......... . 
Total de lmp. Federais .... ...... . . 
Valor do ISS .. ... .... ....... .... ...... . . 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 7.800,00 
R$ 7.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 156,00 
R$ 7.800,00 

1 

1 
i 

1 • 1 

1 
i 

i 

1 
1 

! 
• ~ ! 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
(!] . . 

'------------------------------------------------------.. ··-·J 

1 ' 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23792.37221 50000.009006 83000.852802 4 00000000162840 

Data do vencimento: 03/10/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 1.628,40 

Identificação da operação: LITORANEA 

Data de débito: 03/10/2016 

Data/hora da operação: 03/10/2016 16:53:49 

Código da operação: 00022295 

Chave de segurança: T8L7HL4LSM4TW77R 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto. processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

03/10/2016 



28/09/2016 TDMax-WebCommerce 

Recibo do Sacado 
Cedente Agência/Código Cedente Vencimento 

CNPJ: 67.292.037/0001-01 23 72-8/0008528-6 À Vista 
Sacado Número do Documento Nosso Número 
Santa Casa de Misericórdia de Ilha bela 90083 25/00000090083-9 
Espécie 'Quantidade l(x) Valor (=) Valor do Documento (-)Desconto 

R$ 1.628,40 
(+)Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado 

Demonstrativo: 

- . . 
Autenhcaçao Mecamca 

23792.37221 50000.009006 83000.852802 4 00000000162840 
Local de Pagamento Pagável preferencialmente em qualquer agência BRADESCO Vencimento 

À Vista 

Cedente Agência/Código Cedente 
CNPJ: 67.292.037/0001-01 2372-8/0008528-6 

Data Documento Número do Documento Espécie Doe. rce~e Data Processamento Nosso Número 
28/0912016 90083 RC 28/09/2016 25/00000090083-9 

Uso do Banco 1 CIP Carteira r~ie Quantidade (x) Valor (=)Valor do Documento 
8650 000 25 1.628,40 

Instruções (texto de responsabilidade do cedente) (-)Desconto 

Não receber após o vencimento. 
(+)Mora/Multa 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Sacado Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela CNPJ: 50.320.605/0001-38 
Rua Padre Bronislau Chereck, nº 15 - Centro - llhabela Centro llhabela SP 11630-000 
Sacador/ Avalista Ficha de Compensação 

l l Ili lllll 11111111111111111111111111111111 

Autenticação Mecânica 

http://ecommerce.passaromarron.com .br/TDM axWebCom merce/Bol etoCobrebemx.aspx?cod=90083 1/2 



1 nteKnet ... . tlan-kinG C _ AIXA 

CAI . A 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793.37708 23377.215381 65078.001602 1 69400003239360 

Data do vencimento: 07 /10/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Valor (R$): 32.393,60 

Identificação da operação: CESTA BASICA HOSPITAL 

Data de débito: 03/10/2016 

Data/hora da operação: 03/10/2016 15:53:23 

Código da operação: 00010067 

Chave de segurança: 6PWOW9RF6WRTFLFJ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbankiil[!.caix~ ornr hr/l;;!TTUr'/; ___ ; ___ - 1- 1 

Página 1de 2 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159 - CENTRO - CORUMBAT AI 
- SP .... JiK"" (19)357.7-9700 - CEP' 13540-000 

., www.Joaoafonso.com.br 

Pat: 080002948 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 

DocuPeAJ'if ÍiYiar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA Gl 
1-SAIDA ~ 

Nº 000.159.602 
SÉRIE 001 
FOLHA 111 

llll l lllllll lllll ll llllllllllll llll llllll lllllllll llllll lllll llllllllllll Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0953 4373 1500 0167 5500 1000 1596 0210 0159 6022 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZÁÇÃO DE USO 
135160544195990 01/09/2016 16:23:25 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

275001195110 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

EiftJX°~ADRE BRONISLAU CHEREK 15 
MUNICÍPIO 
ILHABELA 

DUPLICATAS 
Número 
159602A 

Vencimento 
07/10/2016 

CÁLCULO D.P IMPOSTO 

Valor 
R$ 32.393,60 

53.437.315/0001-67 

CNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 
50.320.605/0001-38 01/09/2016 

BAIRRO 1 DISTRITO 
CENTRO 

DATA DA SAÍDA 
02/09/2016 

CEP 
11 630-000 

UF TELEFONE 1 FAX 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
2.509 19 410,11 0,00 0,00 1.891,23 5,84 % 32.393,60 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 
0,00 0,00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
0,00 0,00 

VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 
32.393,60 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ /CPF 
O REMETENTE-ART.127 P.14/RICMS O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 
CORUMBATAI 

MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTDE. 

3 149 ACHOCOLATADO EM PO 400GR 

41 89 ACUCAR REFINADO OI KG 

4335 ARROZ AGULHINHA TIPO 1 05KG 

6362 AZEITE DE OLIVA 200ML 

4273 BISCOITO RECHEADO SABOR CHOCOLATE 140GR 

3637 BISCOITO SALGADO TIPO CREAM CRACKER 200GR 

6089 CAFE EM PO 500GR 

3673 CALDO DE CARNE 21GR 

5990 CREME DE LEITE 200GR 

5261 DOCE DE LEITE 400GR 

3763 ERVILHA EM CONSERVA 200GR 

6464 FARINHA DE TRIGO TIPO 1 (ESPECIAL) OIKG 

3198 FAROFA TEMPERADA 500GR 

7029 FEIJAO CARIOQUINHA TIPO 1 OIKG 

6274 FEIJAO PRETO TIPO 1 OIKG 

3068 FUBA MIMOSO 500GR 

6826 LEITE CONDENSADO 395GR 

6564 LEITE EM PO INTEGRAL 400GR 

3079 MACARRAO COM OVOS TIPO ESPAGUETE 500GR 

5058 MACARRAO COM OVOS TIPO NINHO 500GR 

3089 MACARRAO COM OVOS TIPO PARAFUSO 500GR 

6430 MAIONESE 200GR 

3183 MILHO VERDE EM CONSERVA 200GR 

4383 MISTURA PARA BOLO DIVERSOS SABORES 400GR 

4567 MOLHO DE TOMA TE 340GR 

3038 OLEO DE SOJA REFINADO 900ML 

4929 PO PARA GELATINA DIVERSOS SABORES 35GR 

600 1 QUEIJO RALADO PARMESAO 50GR 

6877 SAL REFINADO OIKG 

5885 SARD INHA EM OLEO 125GR 

3265 VINAGRE DE ALCOOL ESCURO 750ML 

4956 XAROPE DE GROSELHA O 1 L T 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:HOSPITAL MUNICIPAL 
152,80 - Pis: 110,28- Cofin s: 508,01 

18069000 060 

17011400 060 

10063021 040 

1509 1000 060 

19053100 060 

19053100 020 

09012100 060 

2104 10 11 020 

04015021 060 

19019020 020 

20054000 060 

11 0100 10 020 

19019090 020 

07133399 040 

07133319 040 

11022000 020 

04029900 060 

04022 110 060 

19021100 020 

19021100 020 

19021100 020 

21039011 060 

20058000 060 

19012000 020 

2!032010 060 

150790 11 060 

21069029 020 

04062000 020 

25010020 020 

1604 131 0 060 

22090000 020 

21069010 020 

CST: 040 Va!Cont.: 14 .7 12,80 Vnllscntas: 14.712,80. ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO 1 ART.168 E 169 DO RJCMS-SP 

CST: 060 Va\Cont. : 13.489,56 VnlOutros: 13.489,56- ICMS SUDST.TRIB. ART313 RICMS 
CST: 020 Vo\Cont. : 1. 187,20 V:i\BC.: 692,50 VolOutros: 494,70 Vollcms: 83, 10 -B.C.RED-DEC .52585 DE 28112/07 
CST: 020 V:i lConl.: 2.334, 12 V:ilBC.: 1.556, 16 VnlOutrns: 777,% Vollcms: 280, 12 - B.C.RED-DEC.N.49113-10/11/04 
CST: 020 ValCont: 303,16 V:i!BC.: 117,90 VnlOutr:is: 185,26 Vollcms: 21,22-B.C.RED.ANEXO li, ART.3 DO RICMS-SP 

5405 UNO 

5405 PCT 

5102 PCT 

5405 UNO 

5405 PCT 

5102 PCT 

5405 PCT 

5102 UND 

5405 UNO 

5102 POT 

5405 UND 

5102 PCT 

5102 PCT 

5102 PCT 

5 102 PCT 

5102 PCT 

5405 UNO 

5405 PCT 

5 102 PCT 

5 102 PCT 

5 102 PCT 

5405 UND 

5405 LTA 

5 102 PCT 

5405 UNO 

5405 UNO 

5102 UNO 

5102 PCT 

5102 PCT 

5405 LTA 

5102 FRC 

5102 FRC 

67 • BC.RED DECR.45583100-454 90100-52585107 

212,0000 

848,0000 

424,0000 

212,0000 

212,0000 

212,0000 

424,0000 

212,0000 

424,0000 

212,0000 

212,0000 

212,0000 

212 ,0000 

848,0000 

212,0000 

212 ,0000 

212,0000 

424 ,0000 

212,0000 

212,0000 

212,0000 

212,0000 

212,0000 

212,0000 

424,0000 

636,0000 

212,0000 

212.0000 

212,0000 

424,0000 

212,0000 

2 12,0000 

53 .437.315/0001-67 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 
PESO BRUTO 

7.191 .252 
PESO LÍQUIDO 

7.19 1 252 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR /\LUJ. % 

UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS ICMS IP! ICMS IP! 

4,9000 0,00 1038,80 0,00 0,00 o,oo o.ao o.ao 
2,0500 0,00 1738,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

10,9500 0,00 4642,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

6,1200 0,00 1297,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,8800 0,00 186,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,8500 0,00 180,20 70,08 12,61 0,00 18,00 0,00 

4,9500 0,00 2098,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 

0,4800 0,00 101,76 67,84 12,21 0,00 18,00 0,00 

1,3200 0,00 559,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2,6000 0,00 551,20 367,49 66,15 0,00 18,00 0,00 

1,1500 º·ºº 243,80 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 
1,6000 0,00 339,20 197,86 23 ,74 0,00 12,00 0,00 

1,6000 0,00 339,20 226,14 40,7 1 0,00 18,00 0,00 

10,2500 0,00 8692,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 

6,5000 0,00 1378,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,8800 0,00 186,56 72,55 13,06 0,00 18,00 0,00 

2,2000 0,00 466,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

5,2000 0,00 2204,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,2000 º·ºº 254,40 148,39 17,8 1; 0,00 12,00 º·ºº 
1,6000 0,00 339,20 197,86 23,74 0,00 12,00 0,00 

1,2000 0,00 254,40 148,39 17,81 0,00 12,00 0,00 

1,1600 º·ºº 245,92 0,00 0,00 0 ,00 0,00 0,00 

1,1 500 0,00 243,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,6500 0,00 349,80 233,21 41,98 0,00 18,00 0,00 

0,9800 0,00 415,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3,1900 0,00 2028,84 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 

0,5800 0,00 122,96 81 ,98 14,76 0,00 18,00 0,00 

1,2000 0,00 254,40 169,6 1 30,53 0,00 18,00 0,00 

0,5500 0,00 116,60 45,35 8,1 6 0,00 18,00 0,00 

1,7000 0,00 720,80 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 
0,8800 0,00 186,56 72,55 13,06 0,00 18,00 0 ,00 

2,9000 0,00 614,80 409,89 . 73 ,78 0,00 18,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



mw tSrades.co IL:il-2 1 
l 

Local do Pagamento 
PaCJável Em Qualquer Banco, Até O Vencimento 

BeneFiciario/CPF /CNPJ 
COMERCIALJOAOAFONSO LTDA-RUA 7, _1.59, CORUMBATA.1-SP - 5,3437315000·167 
Data do Documento No. do Documento Espéci~ .)oo . !Aceite IData do Processamento 
01/0912016 159'6(}2A DM 

. 
N 01109/20·16 

Uso do Banco Carteira IE~$écie Quantidade Valor 
02 X 

Instruções 
COBRAR JUROS DER$ 64,79, AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

Pagador/ CPF/CNPJSANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630·-000 - ILHABELA. - SP 

Sacador I Avalista : 

= 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

07110120-16 
Agência I Código do Cedente 
33T7ln7800.16-9' 
Nosso Número 
0213377215,3865,-8 
Valor do Documento 
R$, 32.393,60 
(-) Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

------------------------------------ - -----------------------------------~!:'!~~!~c_a_ç~-~~~~~~!~~ 
,j Brades.co l 237-2 I 2.37'93.37708 .23377 .2.115,391 65.078.0011602 1 694000032.39360 

Local do Pagamento Vencimento 
PaCJável Em Qualquer Banco· Até O Vencimento 07/1012016 

BeneFiciario/CPF /CNPJ Agência I Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO L TOA - RUA 7, 159, CORUMBATAl -SP - 5,343731500-0167 .3.37710780016-9 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. IA~eite IData do Processamento Nosso Número 
01/09/2016 15·9602A DM 0·1!09/20-16 02/.3377215·3865-8 
Uso do Banco Carteira IER_F$écie Quantidade Valor Valor do Documento 

OQ X = R$. 32.393,60 
Instruções 
COBRAR JUROS DE R$ 64, 79, AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

(-) Desconto I Abatimento 

(+) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador/CPF / CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50:320605.000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalist,..a,.,,.._: ~~~~~-
Autenticaçâo "1.n~,r"'Ff"'" 

lE\ MUN\C\PAL 

--- --- ------------------ - - - - ------------------------~~~~~ 



COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159 - CENTRO - CORUMBA T AI 
- SP aii:#iA"" (19)3".7-9700 - CEP' 13540-000 

., www.Joaoafonso.com.br 

ERCIAL JOÃO AFONSO 
Pat: 080002948 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 

Docu~fi\N.."f J(iar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA í1l 
1 - SAIDA ~ 

Nº 000.159.604 
SÉRIE 001 
FOLHA 111 

llll l lllllll lllll li llllllllllll llll llllll 11111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0953 4373 1500 0167 5500 1000 1596 0410 0159 6043 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no site da Sefaz autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORI ZAÇÃO DE USO 
135160544197030 01 /09/2016 16:23:39 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 
27500 11 95110 

DESTI NATÁRIO I REMETENTE 

NOME J RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREç_O 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

MUNICIPIO 
ILHAB ELA 

DUPLICATAS 
Número 
159604A 

Vencimento 
07/ 10/201 6 

CÁLCULO D.P IMPOSTO 

Valor 
R$ 5.959,20 

53.437.3 15/0001-67 

CNPJ I CPF DATA DA EM ISSÃO 
50.320.605/0001-38 01 /09/201 6 

BAIRRO I DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
CENTRO 11 630-000 02/09/201 6 

UF TELEFONEI FAX 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

BASE DE CÁLCULO 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
461 ,59 75,45 0,00 0,00 347,92 5,84 % 5.959,20 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 
0,00 0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

º~º º~º 
VALORDOlPI VALOR TOTAL DA NOTA 

5.959,20 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓD IGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 
O REMETENTE-ART.127 P.14/RJCMS O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNIC IPIO 
CORUM BATAI 

MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO 

3 149 

4 189 

4335 

6362 

4273 

3637 

6089 

3673 

5990 

526 1 

3763 

6464 

3 198 

7029 

6274 

3068 

6826 

6564 

3079 

5058 

3089 

6430 

3 183 

4383 

4567 

3038 

4929 

600 1 

6877 

5885 

3265 

4956 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

ACHOCOLATADO EM PO 4aoGR 

ACUCAR REFINADO OIKG 

ARROZ AGULHINHA TIPO 1 05KG 

AZEITE DE OLIVA 200ML 

BISCOITO RECHEADO SABOR CHOCOLATE 140GR 

BISCOITO SALGADO TIPO CREAM CU.ACKER 200GR 

CAFE EM PO 500GR 

CALDO DE CARNE 21GR 

CREME DE LE ITE 200GR 

DOCE DE LEITE 400GR 

ERVILHA EM CONSERVA 2aoGR 

FARINHA DE TRIGO TIPO I (ESPECIAL) OIKG 

FAROFA TEMPERADA 500GR 

FEIJAO CARIOQUINHA TIPO 1 OI KG 

FEIJAO PRETO T IPO 1 OIKG 

FUBA MIMOSO 500GR 

LE ITE CONDENSADO 395GR 

LEITE EM PO INTEGRAL 4aoGR 

MACARRAO COM OVOS TIPO ESPAGUETE 500GR 

MACARRAO COM OVOS TIPO NINHO 5aoGR 

MACAllRAO COM OVOS TIPO PARAFUSO 5aoGR 

MAIONESE 200GR 

MILHO VERDE EM CONSERVA 200GR 

MISTURA PARA BOLO DIVERSOS SABORES 400GR 

MOLHO DE TOMATE 340GR 

OLEO DE SOJA REF INADO 9aoML 

PO PARA GELATINA DIVERSOS SADORES 35GR 

QUE IJO RALADO PARMESAO 50GR 

SAL REFINADO OI KG 

SARDINHA EM OLEO 125GR 

VINAGRE DE ALCOOL ESCURO 750ML 

XAROPE DE GROSELHA O l L T 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAI .. DE ENTREGA:CENTRO DE ESPECIALI DADES· VILA· CENTRO 
152,80 • Pis: 20,30· Cofins: 93,46 

NUMERAÇÃO 

NC M/SH CST CFOP UNID. 

180690ao 060 5405 UNO 

1701 14ao 060 5405 PCT 

10063021 040 5102 PCT 

1509 1000 060 5405 UND 

19053 100 060 5405 PCT 

19053 100 020 5102 PCT 

09012 100 060 5405 PCT 

2 104 10 11 020 5 102 UNO 

04015021 060 5405 UNO 

190 19020 020 5102 POT 

20054000 060 5405 UNO 

110 1ao10 020 5 102 PCT 

19019090 020 5102 PCT 

07 133399 040 5102 PCT 

07 1333 19 040 5 102 PCT 

11022000 020 5102 PCT 

040299ao 060 5405 UNO 

04022 11 O 060 5405 PCT 

1902 11 00 020 5102 PCT 

19021 100 020 5I02 PCT 

19021 100 020 5 102 PCT 

2103901 1 060 5405 UND 

20058000 060 5405 L TA 

190 12000 020 5 102 PCT 

21032010 060 5405 UNO 

150790 11 060 5405 UNO 

21069029 020 5 102 UND 

04062000 020 5 102 PCT 

250 10020 020 5!02 PCT 

16041 3 10 060 5405 LTA 

22090000 020 5 102 FRC 

21069010 020 5 I02 FRC 

CST: 040 VnlCont.: 2.706,60 Vall scn!ns: 2.706,60 · ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO 1ART. 168E 169 DO RICMS·SP 
CST: 060 ValCont.: 2.481 ,57 VnlOutras: 2.481,57 • ICMS SUBST.TRll3. ART3 13 RICMS 
CST: 020 ValCont. : 218,40 ValBC.: 127,40 ValOutrns: 9 1,00 Vnllcms: 15,30 • B.C.RED·DEC.52585 DE 28/12/07 
CST: 020 VnlConL: 429,39 ValBC.: 286,26 VnlOutras: 143,13 Vnllcms: 5 1,53. B.C.RED·DEC.N.49 11 3· 10111/04 

CST: 020 ValCont.: 55,77 Va\BC.: 21,69 V11 \0u!rns: 34,08 Vnllcms: 3,90 • B.C.RED.ANEXO li , ART.3 DO RlCMS·SP 

CST: 020 V l .RED DECR.45583/00-45490/ao-52585/07 

QTDE. 

39,0000 

156,0000 

78.0000 

39,0000 

39,0000 

39,0000 

78,0000 

39.oaoo 

78,0000 

39,0000 

39.0000 

39,0000 

39,0000 

156,0000 

39.0000 

39,0000 

39,0000 

78.aoao 

39,0000 

39.0000 

39,0000 

39,0000 

39,0000 

39,0000 

78,0000 

11 7,0000 

39,0000 

39,0000 

39,0000 

78,0000 

39,0000 

39.0000 

53.43 7.3 15/0001-67 
urSP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR 
UNITÁRIO DESCONTO 

4,9000 o.ao 

2.05ao o.ao 

10,9500 o.ao 

6, 12ao o.oo 

0,8800 o.oo 

0,8500 o.oo 

4,9500 0,00 

0,4800 0.00 

1,3200 o.ao 

2.6000 o.oo 

1,1 500 o.ao 

1,6000 o.ao 

1,6000 o.oo 

10,2500 o.ao 

6,50ao o.ao 

0,88ao º·ºº 
2,2000 º·ºº 
5,2000 o.ao 

1.2oao o.oo 

1,6000 0.00 

1.2aoo o.ao 

1.1 6ao º·ºº 
1, 1500 o.ao 

1,6500 o.ao 

0,9800 o.ao 

3, 1900 º·ºº 
0,5800 o.ao 

1,2000 o.ao 

0,5500 o.oo 

1,7000 o.ao 

0,8800 o.ao 

2,9000 o.ao 

1.322,9 19 

VALOR IJASE DE 

LIQUI DO CÁLC. ICMS 

191. 10 o.ao 

3 19,80 o.ao 

854,10 0,00 

238,68 0.00 

34,32 o.ao 

33,15 12,89 

386, 10 º·ºº 
18,72 12,48 

102,96 o.ao 

101,40 67,60 

44 ,85 0,00 

62,40 36.40 

62,40 41,60 

!599,ao 0,00 

253,50 o.ao 

34,32 13,35 

85,80 o.ao 

405,60 o.ao 

46,80 27,30 

62.40 36.40 

46,80 27,30 

45,24 0,00 

44,85 0.00 

64,35 42,90 

76,44 o.ao 

373,23 º·ºº 
22,62 15,08 

46,80 31,20 

2 1,45 8,34 

132.60 º·ºº 
34,32 13.35 

11 3, 10 75.40 

VALOR 

ICMS 

o.ao 

o.ao 

0,00 

º·ºº 
o.oo 

2,32 

0,00 

2,25 

o.ao 

12,17 

0,00 

4,37 

7,49 

o.ao 

0,00 

2.40 

o.oo 

o.ao 

3.28. 

4,37 

3,28 

º·ºº 
o.ao 

7,72 

o.ao 

º·ºº 
2,7 1 

5,62 

1,50 

º·ºº 
2,40 

13,57 

1.322,9 19 

VALOR 
!PI ICMS !PI 

o.ao o.oo o.ao 

o.ao o.ao o.ao 

0,00 0,00 0,00 

o.ao o.oo o.oo 

o.ao o.oo o.oo 

0,00 18,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

o.ao 1 s.oo o.ao 
o.ao o.ao o.ao 

o.ao 18.00 o.oo 

0,00 0,00 0,00 

o.ao 12.ao o.ao 

o.ao 18.00 o.oo 

0,00 0,00 0,00 

0.00 0,00 º·ºº 
o.ao 18.ao o.oo 

o.ao o.ao o.ao 

o.ao o.ao o.oo 

o.ao 12.00 o.oo 

o.ao 12.00 o.oo 

0,00 12,00 0,00 

o.oo o.oo o.ao 

0,00 0,00 0,00 

o.ao 18.ao o.oo 

o.ao o.oo o.ao 
0,00 0,00 o.oo 

o.ao 18.00 o.oo 

o.ao r 8,oo o.ao 

o.ao 18.ao o.oo 

o.oo o.ao o.oo 

o.ao 1 s .00 o.oo 

o.ao 18.oo o.oo 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



~ t:)radesco 1i37-2 1 
Local do Pagamento 
PaCJável Em Qualquer Banco Até O Ve ncimento 

BeneFiciario I C PF I CN PJ 
COMERCIAL JOA.O AFONSO LTDA - RUA 7, 15,9, CORUMBATAl-SP - 5,3437315000167 
Data do Documento No . do Documento Espé;: ;ie D[.)G., !Aceite IData do Processamento 
01/09"2016 159'604A DM N 01109120,16 
Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor 

0'2 R$ X 

Instruções 
COBRAR JURO S DE R$ 11,92 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

Pagador/CP F/CN PJSANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 503206 05000138 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15, 
CENTRO 
1163.Q,_0·00 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista : 

= 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

07 /1 0/2016 
Agência I Código do Cedente 
3377l0780016-9 
Nosso Número 
0'213377215,3867 -4 
Valor do Documento 
R$ 5.959,20 
(-) Desconto I Abatimento 

(+)Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

- -- -- - -- --------- - -------- - - - ------ -- - ------------------- - --- - ---- - -----~!J!~~!~~as_ã_~~~~ª~!~~ 
Brades.co l 237-2 I 23793.37708 .23377.215381 67078.001608 1 69400000595920 

Local do Pagamento Vencimento 
Pa(láve l Em Qualquer Banco· Até O Ve ncime nto 0-7/1 0/2016 

BeneFiciario I C PF / CN PJ Agência I Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA - RUA 7, 159, CORUMBATAl-SP - 5,3437315000167 3377 !0-7800,16-9· 
Data do Documento No . do Documento Espécie Doe. I A~eite 1 Data do Processamento Nosso Número 
01109/2016 159604A DM 0·1/0'9/2016 021331721513867 -4 
Uso do Banco Carteira IER'$écie Quantidade Valor Valor do Documento 

02 X = R$ 5.959',20 
Instruções 
COBRA.R JUROS DE R$ 11 ;912 AO DIA APÓ S O VENCIMENTO 

(-) Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador/CPF/CNPJ SANTA CASA DE MI SERIC ORDIA DE ILHABELA 50,3206.05000-138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalist,.a'T..i-.: ~~~~~~ 
Autenticaçâo Mecânica Ficha de Compensação 

coNVÊN\0 
LEI MUNICIPAL\\\º 561200~ 

- - --------- ------ - -- ------ -- - - - ----- - - - -- - --- --- -- - -~~~~~ 



COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159 - CENTRO - CORUMBA T AI 
- SP 

~~"'°' (19)3".7-9700 - CEP, 13540-000 •• www.Joaoafonso.com.br 

Pat: 080002948 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 

Docu~fi\fi~&iar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN! RADA íil 
1 - SAIDA ~ 

Nº 000.159.603 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

llll l lllllll lllll li llllllllllll llll llllll 11111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0953 4373 1500 0167 5500 1000 1596 0310 0159 6038 

Consu lta 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 
135160544196522 01/09/2016 16:23:32 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST /\DUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

2750011 95110 

DESTINA TÁ RIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

E~~'f ADRE BRONISLAU CHEREK. 15 
MUNICIPIO 
ILHA BELA 

DUPLICATAS 
Número 
159603A 

Vencimento 
07110/2016 

CÁLCULO D.P IMPOSTO 

Valor 
R$ 35.755,20 

BAIRRO I DISTRITO 
CENTRO 

UF TELEFONE I FAX 
SP 

53.437. 315/0001-67 

CNPJ I CPF DATA DA EMI SSÃO 
50.320.605/0001-3 8 o 1/09/20 16 

CEP DATA DA SAIDA 
11630·000 02/09/2016 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VAI.DR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
2.769,55 452,65 0,00 º·ºº 2.087 45 5,84 % 35.755,20 

0,00 
VALOR 00 SEGURO 

0,00 
VALOR DO FRETE DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALORDOJPI VALOR TOTAL DA NOTA 

35.755,20 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICÚLO UF CNPJ I CPF 
O REMETENTE-ART.127 P.14/RICMS O- EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICIPIO 
CORUMBATAI 

MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 

3 149 ACHOCOLATADO EM PO 400GR 

4 189 ACUCAR REFINADO OIKG 

4335 ARROZ AGULHINHA TIPO 1 05KG 

6362 AZEITE DE OLIVA 200ML 

4273 BISCOITO RECHEADO SABOR CHOCOLATE 140GR 

3637 BISCOITO SALGADO TIPO 'CREAM CRACKER 200GR 

6089 CAFE EM 110 SOOGR 

3673 CALDO DE CARNE 21GR 

5990 CREME DE LEITE 200GR 

5261 DOCE DE LEITE 400GR 

3763 ERVILHA EM CONSERVA 200GR 

. 6464 FARINHA DE TRIGO TIPO 1 (ESPECIAL) OIKG 

3 198 FAROFA TEMPERADA 500GR 

7029 FE IJAO CARIOQUINHA TIPO 1 OI KG 

6274 FE IJAO PRETO TIPO 1 OIKG 

3oG8 FUBA MIMOSO 500GR 

6826 LEITE CONDENSADO 395GR 

6564 LEITl! EM PO INTl!GRAL 400GR 

3079 MACARRAO COM OVOS TI PO ESPAGUETE SOOGR 

5058 MACJ\RRAO COM OVOS TIPO NINHO 500GR 

3089 MACARRAO COM OVOS TIPO PARAFUSO 500GR 

6430 MAIONESE 200GR 

3 183 M ILHÓ VERDE EM CONSERVA 200GR 

4383 MISTURA PARA BOLO DIVERSOS SABORES 400GR 

4567 MOLHO DE TOMA TE 340GR 

3038 OLEO DE SOJA REFINADO 900ML 

4929 PO PARA GELATINA DI VERSOS SABORES 35GR 

6001 QUEIJO RALADO PJ\RMESAO 50GR 

6877 SAL REFINADO OIKG 

5885 SARDINHA EM OLEO l 25GR 

3265 VINAGRE DE ALCOOL ESCURO 750ML 

4956 XAROPE DE GROSGLHA O 1 L T 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGkCENTRO DE ESPECIALIDADES - VILA - CENTRO 
!52.80 • Pis: 12 1,74· C11fins: 560,72 

18069000 060 

170 11400 060 

1006302 1 040 

15091000 OGO 

19053 100 060 

19053 100 020 

09012 100 060 

2 10410 11 020 

0401502 1 060 

190 19020 020 

20054000 060 

l IO IOO\O 020 

190 19090 020 

07133399 040 

07133319 O.JO 

1 1022000 020 

04029900 060 

040221 1 o 060 

19021 100 020 

1902 1100 020 

1902 11 00 020 

2103901 1 060 

20058000 060 

190 12000 020 

2J0320IO 060 

150790 11 060 

21069029 020 

04062000 020 

250 l 0020 020 

1604 13IO 060 

22090000 020 

2 1069010 020 

CST: 040 V111Cont. : 16.239,60 Vnllscntos: 16.239.60 ·ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO 1 ART. 168 E 169 DO RICMS-SP 

CST: 060 VnlConL: 14.889,42 Vo lOutrns: 14.889,42 • ICMS SUBST.TRIB. ART3 13 RICMS 
CST: 020 VolCont. : 1.3 10,40 Vo!BC .: 764,36 VolOutros: 546,04 Vnllcms: 9 1,72 - B.C.RED-DEC.52585 DE 28112/07 
CST: 020 VnlCont. : 2.576.34 Vti\BC. : 1.71 7,63 VDIOutrns: 858,71Vnllcms:309.18 • B.C.RED-DEC.N.49 11 3·10/l l /04 

5405 UND 

5405 PCT 

5102 PCT 

5405 UND 

5405 PCT 

5 102 PCT 

5405 PCT 

5 102 UNO 

5405 UND 

5 102 POT 

5405 UNO 

5 102 PCT 

5102 PCT 

5 102 PCT 

5 102 PCT 

5102 PCT 

5405 UNO 

5405 PCT 

5102 PCT 

5102 PCT 

5 102 PCT 

5405 UNO 

5405 LTA 

5 102 PCT 

5405 UND 

5405 UND 

5 102 UND 

5!02 PCT 

5102 PCT 

5405 LTA 

5 102 FRC 

5 102 FRC 

CST: 020 VnlConl.: 334,62 VnlBC.: 130, 13 Vn\Ou lrns: 204,49 Vo llcms: 23.42 - B.C.RED.ANEXO II, ART.3 DO RICMS-SP 
CST: 020 V - BC.RED DECR.45583/00-45490/00-52585/07 

234,0000 

936,0000 

468,0000 

234,0000 

234,0000 

234,0000 

468,0000 

234,0000 

468,0000 

234,0000 

234 ,0000 

234,0000 

234,0000 

936,0000 

234.0000 

234,0000 

234.0000 

468,0000 

234,0000 

234,0000 

234,0000 

234,0000 

234,0000 

234,0000 

468,0000 

702,0000 

234,0000 

234 ,0000 

234,0000 

468,0000 

234,0000 

234,0000 

53.437.315/0001 -67 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 
PESODRUTO 

7.937.514 
PESO LiQUIDO 

7.937 51 4 

VALOR VALOR VALOR DASE DE VALOR VALOR Al.I U. M/n 

UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO cALc. ICMS ICMS IPI ICMS 11'1 

4 ,9000 0,00 1146,60 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 
2,0500 0,00 19 18.80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

10,9500 º·ºº 5124,60 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 

6,1200 0,00 1432,08 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,8800 0,00 205,92 0,00 0,00 0 ,00 0,00 0,00 

0,8500 0 ,00 198,90 77,35 13.92 0,00 18,00 0,00 

4 ,9500 0,00 2316,60 o,bo 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,4800 0,00 112,32 74 ,88 13,48 0,00 18.00 0,00 

1,3200 0 ,00 617 ,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2,6000 0 ,00 608,40 405,62 73,0 1 0,00 18,00 0,00 

1, 1500 0,00 269,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,6000 0,00 374,40 218,39 26,2 1 0,00 12,00 0,00 

1,6000 0,00 374.40 249,6 1 44,93 0,00 18,00 0 ,00 

10,2500 0,00 9594,00 º·ºº 0,00 0,00 0 ,00 0,00 

6,5000 0,00 1521.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 

0,8800 0,00 205 ,92 80,08 14,4 1 0,00 18,00 º·ºº 
2,2000 0 ,00 5 14,80 0,00 0 ,00 0,00 0 ,00 0,00 

5,2000 0,00 2433,60 º·ºº 0,00 O,UO 0,00 0,00 

1,2000 0,00 280,80 163,79 19,65. ·o.oo 12.00 o.oo 
1,6000 0,00 374,40 2 18,39 26,21 0,00 12,00 0,00 

1:Zooo 0,00 280,80 163,79 19,65 0,00 12,00 0 ,00 

1,1600 0,00 27 1,44 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 

1, 1500 ·o.oo i69, IO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,6500 0,00 386, 10 257,4 1 46,33 0,00 18,00 0,00 

0,9800 . 0,00 458,64 0,00 o.cio º·ºº 0,00 0,00 

3.1900 0,00 2239,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,5800 0,00 135,72 90,48 16,29 0,00 18,00 º·ºº 
1,2000 0 ,00 280,80 187,21 33,70 0,00 18,00 0,00 

0,5500 0 ,00 128,70 50,05 9,0 1 0 ,00 18,00 0,00 

1,7000 0,00 795.60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,8800 0,00 205,92 80,08 14,4 1 0,00 18,00 º·ºº 
2,9000 º·ºº 678,60 452,42 . 8 1,44 0,00 i 8,00 o.oo 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL 1\1º 56/2001 



~ lirades,co 1237-2 1 
Local do Pagamento 
Paçiável Em Qualque r Banco, Até O Vencimento 

BeneFiciario/CPF /CNPJ 
COMERCIALJOAOAFONSO LTDA- RUA 7, 1 -""'-CORUM BATAl-SP - 513437315·000167 
Data do Documento No. do Documento Espécii;;. oc.-- 'Aceite 1 Data do Processamento 
01l09'/2016 159'6(}3A DM " N 0·1 /0'9/2016 
Uso cio Banco Carteira l ~écie Quantidade Valor 

02 X 
Instruções 
COBRAR JUROS DER$ 71,511 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

Pagador/CPF/CNPJSAtffA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 503206050001.38 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-00·0 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista: 

= 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

07/10/20-16 
Agência I Código cio Cedente 
3377 m780M 6-9 
Nosso Número 
0213377 21513 8 6 6-6 
Valor do Documento 
R$> 35.7551,20 
(-) Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=) Valor Cobrado 

----------------- - ----------------- - --- - ------- - --------------- - -- - ---- -~~~~!~c_as~-~~~~~~!~~ 
l_/ Bradesco 1237-2 I 23793.37708 23377.2151381 66078.001600 1 69400003575·520 

Local do Pagamento Vencimento 
Paçiáve l Em Qualquer Banco, Até O Ve ncimento 07/1 0/2°'16 

BeneFiciario / C PF / CN PJ Agência I Código cio Cedente 
COMERCIAL JOA:O AFONSO LTDA - RUA 7, 159, CO RUMBATAl-SP - 513437315<0oo1167 3377/078 0016-9 
Data do Documento No . do Documento Espécie Doe. I A~eite 1 Data do Processamento Nosso Número 
01109/2016 159603A DM 01109/20-16 021337721513866-6 

Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor Valor cio Documento 
02 R$ X = R$ 35.7551,20 

Instruções 
COBRAR JUROS DER$ 71,5:1 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

(-)Desconto I Abatimento 

(+)Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

- - ----------- - ----------- - - - - -- ---- - - - - - - --- ----- - -- ~~~~~ 



I_ nteR.net---Ban-k-ing: ::CAi:XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 0248 / 00000044311-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: PRONESPE PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESPE 

CPF/CNPJ: 06.215.127/0001-04 

Valor: R$ 8.520,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PRONESPE 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/10/2016 - 16:41 :55 

Código da operação: 00103110 

Chave de segurança: 2ROGYV1HNV3PURY9 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1de2 

(.;UNVEl\hv 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

03/10/2016 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

20/09/2016 14:41 :47 
Número da Nota 

000278 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: f51gd5s31gxo 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 06215127000104 lnscr./Munic.: 000016380 

Razão Social/Nome: PRONESPE PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESPECIALIZADOS L TDA 

Endereço: PIAUI Nº 285 Bairro: JD.PRIMAVERA 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 12230750 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50. 320. 605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 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: Avenida Piauí 
Bairro: Jardim Primavera 

CEP: 11.660-720 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 285 
Complemento: CASA 

Cidade: Caraguatatuba I SP 

Pais: Brasil 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS DE ELETRONEUROMIOGRAFIA - REFERENTE AOS EXAMES REALIZADOS EM 28/07/2016. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Atividade: 400 - Services de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 1.420,00 
uesconto 1 

Incondicional INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 ueauçoes 1 
Previstas em Lei 

ueauçao oe 
Material 1 ISS Retido 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 21,30 
1 

R$14,20 
1 

R$ 42,60 
1 

R$ 9,23 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 1.420,00 
1 

R$ 28,40 
1 

R$ 1.332,67 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Decrelo:nº303 de julho de 2015, para verincar a autenticidade desta Nola Flscal acesse: http://www.nfecaragualaluba.eom.br/valldacao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

20/09/2016 15:04:26 000279 Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: f51gpxmt5g58 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 06215127000104 lnscr./Munic.: 000016380 

Razão Social/Nome: PRONESPE PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESPECIALIZADOS L TOA 

Endereço: PIAUI Nº 285 Bairro: JD.PRIMAVERA 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 12230750 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320. 605/0001-38 

Tel.: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: 
Bairro: 
CEP.: 
E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 
11.630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PIAUI 

Bairro: JD.PRIMAVERA 

Número: 285 
Complemento: CASA 

CEP: 12230750 Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: BRASIL 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS M~DICOS DE ELETRONEUROMIOGRAFIA - REFERENTE AOS EXAMES REALIZADOS EM 11/08/2016. 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 1.820,00 
1n~~~Ji~r6ga1 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP ! Pre~i~?auf~~ Lei ! ueauçao ae 

Material 1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 27,30 
1 

R$ 18,20 
1 

R$ 54,60 
1 

R$ 11 ,83 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

OBSERVAÇÕES 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 1.820,00 
1 

R$ 36,40 R$ 1.708,07 

OUTRASINFORMACÕES 
-Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Decreto:nº303 de julho de 2oi s, para verificar a autenlicidade desta Nota Fiscal acesse: http:/lwww.nfecaraguatatuba.eom.br/valldacao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

20/09/2016 15:16:52 000280 Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: f51h2phipfcs 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 06215127000104 lnscr./Munic.: 000016380 

Razão Social/Nome: PRONESPE PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESPECIALIZADOS L TOA 

Endereço: PIAUI Nº 285 Bairro: JD.PRIMAVERA 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 12230750 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50 .320. 605/0001-38 

Tel.: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: 
Bairro: 
CEP.: 
E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 
11.630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PIAUI 
Bairro: JD.PRIMAVERA 

Número: 285 
Complemento: casa 

CEP: 12230750 Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais : Brasil 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS M~DICOS DE ELETRONEUROMIOGRAFIA- REFERENTE AOS EXAMES REALIZADOS EM 18/08/2016. 

Atividade: 400 - Services de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 1.820,00 
uescomo 1 

Incondicional INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pre~i;?~~~:\i\ei 1 
ueauçao ae 

Material 1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 27,30 
1 

R$ 18,20 
1 

R$ 54,60 
1 

R$ 11,83 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

OBSERVAÇOES 

ISS Retido 

()SIM (X)NAO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/) 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 1.820,00 R$ 36,40 R$ 1.708,07 

OUTRASINFORMA ÕES 
- Nola Fiscal Eletrõnlca de Serviços Emitida Conforme Decrelo:nº303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: hllp://www.nfecaraguatatuba.eom.br/validacao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

20/09/2016 15:22:39 000281 Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: f51hfhc89ekc 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 06215127000104 lnscr./Munic.: 000016380 

Razão Social/Nome: PRONESPE PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESPECIALIZADOS L TOA 

Endereço: PIAUI Nº 285 Bairro: JD.PRIMAVERA 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 12230750 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 

Bairro: CENTRO Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PIAUI 
Bairro: JD.PRIMAVERA 

Número: 285 
Complemento: casa 

CEP: 12230750 Cidade: CARAGUATATUBA/ SP 

Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS M~DICOS DE ELETRONEUROMIOGRAFIA ·REFERENTE AOS EXAMES REALIZADOS EM 25/08/2016. 

Atividade: 400 - Services de saude, assistencia medica e congeneres. 

Alíquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 1.820,00 
1 n~~~g~rciga1 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pre~{~~~l~~Lei 1 

ue(]uça9 pe 
Material 1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 27,30 
1 

R$ 18,20 
1 

R$ 54,60 
1 

R$ 11 ,83 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

OBSERVAÇÕES 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 1.820,00 
1 

R$ 36.40 
1 

R$ 1.708,07 

OUTRAS INFORMA ÕES 
- Nola Fiscal Elelrõnlca de Serviços Emitida Confonne Decreto:nº303 de julho de 2015, para veriOcar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http://www.nfecaragualatuba.eom.br/valldacao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

01 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

26/09/2016 13:52:47 000286 Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: f51j7cls1am4 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 06215127000104 lnscr./Munic.: 000016380 

Razão Social/Nome: PRONESPE PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESPECIALIZADOS L TOA 

Endereço: PIAUI Nº 285 Bairro: JD.PRIMAVERA 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 12230750 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: 

Bairro: 

CEP.: 

E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

CENTRO 

11.630-000 

rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: ILHABELA I SP 

País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PIAUI 

Bairro: JD.PRIMAVERA 

Número: 285 

Complemento: 

CEP: 12230750 Cidade: CARAGUATATUBA/SP 

Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS M~DICOS DE ELETRONEUROMIOGRAFIA REALIZADOS NO DIA 08/09/2016. 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 1.640,00 
uescomo 1 

Incondicional INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pre~i~?~t~\;;'Lei 1 
uequçao <Je 

Material 1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 24,60 
1 

R$16,40 
1 

R$ 49,20 
1 

R$ 10,66 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

OBSERVAÇÕES 

ISS Retido 

()SIM (X)NAO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/20 l 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 1.640,00 
1 

R$ 32,80 
1 

R$ 1.539,14 

OUTRASINFORMA ÕES 
- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Decreto:nº303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: hllp:/lwww.nfecaragualaluba.eom.br/validacao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

1 



InteR.net_BanKing C AixA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 2578 / 00000018847-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO DE SAUDE E 

CPF/CNPJ: 11.335.206/0001-99 

Valor: R$ 2.500,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: UNIPACS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/10/2016 - 16:40:48 

Código da operação: 00102875 

Chave de segurança: F6JPJYMQXQT57HNH 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
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O pagamento deste boleto também poderá ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB. 

Instruções: 

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Não use modo 

2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas a esquerda e a direita do 

3. Corte na linha indicada. Não rasure, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 

Corte na linha pontilhada 

# 8AN.CODOBRASIL 001-9 00190.00009 02927.190005 00000.003178 8 69190000250000 
Beneficiário 

3 
(-) (-)Outras Deduções (-)Mora/Multa 

Pagador 

Espécie Quantidade 

R$ 

Vencimento 

1610912016 
(-)Outros Acrescimos 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA- CNPJ: 50.320.60510001-38 
Instruções 

COBRAR JUROS DEFINIDO PELO BANCO (FACP) 
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 

Corte na linha ponti lhada 

Nosso Número 

Autenticação mecânica 

t!J. ~tl()BnASIL 001-9 00190.00009 02927.190005 00000.003178 8 69190000250000 
Local de Pagamento 

Pa ável em qualquer banco até o vencimento 
Beneficiário 

UNIPACS-CONSULTORIA EM GESTAO SAUDE 
Data do 

13/09/2016 
Carteira 

17 
Instruções 

Nr. do documento 

3 
Espécie 

R$ 
Quantidade 

Espécie doe. 

os 
x Valor 

COBRAR JUROS DEFINIDO PELO BANCO (FACP) 

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 

Pagador 

Aceite Data process. 

A 14/09/2016 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA- CNPJ: 50.320.60510001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

ILHABELA - SP - 11630-000 

Agência/Código Beneficiário 

2578-X / 18847-6 
Nosso número 

00029271900000000003 
Valor Documento 

2.500 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(-)Mora/Multa 

(-)Outros Acrescimos 

Sacador/Avalista UNIPACS - CONSULTORIA EM GESTAO EM SAUDE - - CNPJ: 11.335.20610001-99 

1 11 1 11 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

Corte na linha pontilhada 

coNVÊN\0 
LE\ MUN\C\PAL Nº 56/200~ 



ln.ter_n:et B.anking----CAIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 / 00000001900-8 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: WN TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

CPF/CNPJ: 10.360.858/0001-10 

Valor: R$ 9 .128,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: WN TRANSPORTE 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/10/2016 - 16: 38:56 

Código da operação: 00102429 

Chave de segurança: 3FNN4RFRQM1L662M 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00076 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

DATA DA EMISSÃO 
08-09-2016 13:57:24 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F52D6DD3D 

COMPETÊNCIA: 

09/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 

GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

INSC.MUNICIPAL: 

06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( X ) SIM () NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela .org .br 

9.02 - Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO PARAISO EM EMERGENCIA DE SAUDE PARA A ILHA DE VITORIA NO DIA 07/09/2016 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................. .. 

PIS ............ . R$ 0,00 Desconto Incondicionado .... .. 
COFINS.... .. R$ 0,00 Desconto Condicionado ....... .. 
IR ................ R$ 0,00 Outras Retenções .................. . 
INSS.. ...... ... R$ 0,00 Outras Deduções .................. .. 
CSLL .......... . R$ 0,00 Regime Especial Tributação .. . 

*** Sem informações complementares*** 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ........... ........ .. . 
Valor de Crédito ....... .. ............ . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .... .... .. .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 
R$ 1.304,00 

li [!:] . 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

_, 
·~ 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00077 

DATA DA EMISSÃO 
08-09-2016 14:01:02 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B9D51313D 

COMPETÊNCIA: 

09/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHA8ELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

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 
E-MAIL: 

.-_.:..,"'.:l 
SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 - Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres . 
.. •.. "!" •. 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO PARAISO COM EQUIPE DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NA COMUNIDADE DA PRAIA DO SONETE NO DIA 08/09/2016 

*** 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 

*** Sem informações complementares *** 

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 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .. .............. .. .. .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ........ ........ .. 
Total de lmp. Federais .... ...... .. 
Valor do ISS .. ........ .. .. .. ...... .... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 
R$ 1.304,00 

""""""~··~ 

li [!] . 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

• NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00078 

DATA DA EMISSÃO 

20-09-2016 10:56:30 
CÓDIGO VERIFICAÇÃO 

66B83C3CO 

COMPETÊNCIA: 

09/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

~E ........ """"'"' 
. NOME/RAZÃO SOCIAL: 

. . W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 

• t • COMPLEMENTO: 

~,.,, .... ,.,.,,..,,,F,,..uN.,,..,D,,.,.o,s,,, 

~~ .:...4. ... 'V;i;.:_... .................. ~,,.. 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE Ml5ERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 
Alíquota DO 155 .................. . 

PIS ............. R$ 0,00 Desconto Incondicionado .... .. 
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Condicionado ........ . 
IR ................ R$ 0,00 Outras Retenções .................. . 
INSS ........... R$ 0,00 Outras Deduções .................. .. 
C5LL ........... R$ 0,00 Regime Especial Tributação .. . 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

'IP' 

""""'"""""""'""' 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x) SIM ()NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ............ ........ .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ...... .................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 
R$ 1.304,00 

"'""""""'""""" 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



~J 
~ 

' Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00079 

DATA DA EMISSÃO 
23-09-2016 17:15:57 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D5D5CDB5C 

COMPETÊNCIA: 

09/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO PARAISO EM EMERGENCIA PARA A ILHA DA VITORIA NO DIA 21/09/2016 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS.... .. R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS. .... ... .. . R$ 0,00 
CSLL ........ .. . R$ 0,00 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação ... 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

*** Sem informações complementares *** 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasa ilha bela .org. br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do 155 .... ... .. .................. . 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 
R$ 1.304,00 

li ,..~ . 
[!] . 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



( 

. 
. 

. 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00080 

• . NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

DATA DA EMISSÃO 
27-09-2016 20:41:58 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
AED2CB9FD 

COMPETÊNCIA: 

09/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO PARAISO COM EQUIPE MEDICA PARA A COMUNIDADE DA ILHA DE BUZIOS E VITORIA NO DIA 27 /09/2016 

*** 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 

***Sem informações complementares*** 

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 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito .................. .. .. 
Total de Deduções ...... .. ........ .. 
Total de lmp. Federais .... .. .... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 
R$ 1.304,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00081 

• NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

DATA DA EMISSÃO 
29-09-2016 17:32:36 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
lDlCBlEE 

COMPETÊNCIA: 

09/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~ 
V 

ai.a 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

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 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
{ x ) SIM { ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org .br 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO PARAISO COM EQUIPE MEDICA PARA A COMUNIDADE DA PRAIA DA SERRARIA E ILHA DA VITORIA NO DIA 29/09/2016 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .... ............ R$ 0,00 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL .... ..... .. R$ 0,00 

Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ...... .. . 
Outras Retenções ........ .... ...... . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

*** Sem informações complementares*** 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: { X )Prestador { )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ... ...... ........ . 
Total de lmp. Federais .. ........ .. 
Valor do ISS ......... ... .... ........... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 
R$ 1.304,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

CONVÊNIO 
'.EI MUNICIPAL N° 5612001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00082 

DATA DA EMISSÃO 
30-09-2016 20:18:55 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
3527AA6BF NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

09/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

INSC.MUNICIPAL: 
0616S 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra .com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-3 8 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO PARAISO COM EQUIPE MEDICA PARA AS COMUNIDADES DA PRAIA DA SERRARIA E MANSA NO DIA 30/09/2016 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇOES 

PIS ............ . R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ..... .... ....... R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .. .. .... .. R$ 0,00 

Alíquota DO ISS ........ .......... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .. .... .. . 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções ................. . .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ................ ..... . 
Valor de Crédito .............. .... .. .. 
Total de Deduções .. .... ........... . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS .... .. ...... .... ...... ..... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 
R$ 1.304,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



I.nte_r-net...BAnking::::CA-iXA Página 1de2 

Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 530-0/60802162-5 

Tipo: DOCE 

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A. 

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente 

Nome destinatário: VIVIAN GONCALVES DE SOUZA 

CPF/CNPJ destinatário: 270.083.158-64 

Valor a ser transferido: R$ 425,00 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 432,85 

Identificação da operação: VIVIAN CASTELHANOS 

Data de débito: 03/10/2016 

Data/hora da operação: 03/10/2016 16:37:31 

Código da operação: 00092348 

Chave de segurança: 4V92V3U4MGJ9X9U 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA 
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime doe. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

03/10/2016 



Int ernEt...B anking:: :CAIXa Página 1de2 

CAI . 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

34191.09008 28224.240458 42818.410005 1 69430000417632 

Data do vencimento: 10/10/2016 

Nome do banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Valor (R$): 4 .176,32 

Identificação da operação: TELECARDIO 

Data de débito: 03/ 10/2016 

Data/hora da operação: 03/10/2016 16:36:43 

Código da operação: 00016043 

Chave de segurança: UKH2U3X7CS9NQCJX 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto.processa 

CONVtN/O 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

03/10/2016 



....... i; . .... ' ..... ........ . 

AV. PA ULO V I, 2068 · SUMARE 
SÃO PAULO·SP CEP:O 1262-0 1 O 
T EL./FAX: 55 li 3868-0600 
E-mail: recepcao@telecardio.com. br 
SITE: www.telecardio.com.br 

R E C 1 B O Nº 282242 

RECEBEMOS DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) A QUANTIA DER$ 4.176,32 
(QUATRO MIL, CENTO E SETENTA E SEIS REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS) CONFORME 
DEMONSTRATIVO NO RECIBO DO SACADO DESTA FICHA DE COMPENSAÇÃO. 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA . 

. .. Este recibo e valido mediante pagamento desta ficha de compensação e autenticação mecãnica 

RECIBO DO SACADO 

Cedente Agência/Cód. Cedente Data Em is são 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 0454/28184-1 21/09/2016 

Sacado Nosso Número Nº Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 109/00282242-4 282242 

Demonstrativo 
APÓS VENC. COBRAR RS 13, 78 AO DIA E MULTA DE 2\ 

"seu serviço ficará sujeito a bloqueio na falta de sua q u ita ção , 

"Titulo com ordem de protesto após 10 d ias de atraso . " 

TODAS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO OE EXCLUSI VA 

RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 

Vencimento 

10/10/2016 

Valor Do cumento 

4.176,32 

. _. _. __ . _ . __ ·- _ . ~~ t.e~icas:_ão ~ec~ic~ . 

III Banco ltau S.A. 341-7 34191 .09008 28224.240458 42818.410005 1 69430000417632 

Loca! de Pagamento . 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

Vencimen to 

10/10/2016 
e en e 
ELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 73.193.211/0001-61 

en e 
0454/281 84-1 

ocumento 

Espec1e 
R$ X 

ns ruçoes o as as m ormaçoes es e oque o sao e exc us1va responsa 

APÓS VENC. COBRAR R$ 13, 78 AO DIA E MULTA DE 2% 

"seu servi ço ficará s u jei to a bloquei o n a fa l ta de sua qu itação 

"Títul o com ordem de protesto após 1 0 dias de atraso." 

TODAS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 
R PADRE BROSNILAU CHERECK ,15 CENTRO 

Sacador/ Avalista ILHABELA SP CEP 11630-000 

1 11 li li 

ata rocess. 

(+)Mora I Multa 

Cnpj / Cpf 
50.320.605/0001-38 

Cód . de Baixa 109/00282242-4 

109/00282242-4 

4.176,32 

o 

Autenticação Mecânica I Ficha de Com pen sação 

*** corte aqui *** 

CONVtNJO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00050319 
Data e Hora de Emissão 

22/09/2016 11:49:57 
Código de Verificação 

QPSJ-BQLK 

CPF/CNPJ: 73.193.211/0001-61 Inscrição Municipal: 2.220.071-1 

i, j ' \ !, 1 Nome/Razão Social: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO L TOA - EPP 
i' '~,'_ i'f'..;.,·- Endereço: AV PAULO VI 00320 - PERDIZES - CEP: 01262-010 

f E L :·ci\ P. lJ ! O Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nom&/Razão Social: SANTA CASA DE M~SER!CORDIA DE !LH.t\BELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mai l: -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTADOS DE MONITORAÇÃO CARDIOLOGICA 
TAXA MENSAL 
VENC 10 / 10 /2016 

(Lei n º 12.741/12 VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR) 
8,3 0% R$ 369 , 35 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4.450,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) 

6675 44 50 133 50 
Código do Serviço 

05266 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) 

o 00 4.450 00 2 00% 89 00 

PIS/PASEP (R$) 
28 93 

Crédito (R$) 

o 00 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/2016; 

, CONVtN/O 
.E/ MUNICIPAi f\tº !i()/2001 

https :/ /nfe. prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=50319&inscricao=22200... 2210912016 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000036532-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SCAN DIAGNOSTICO POR IMAGEM 

CPF/CNPJ: 03 .709 .277 /0001-86 

Valor: R$ 14.994,27 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: SCAN DIAGN. POR IMAGEM 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/10/2016 - 16:34:27 

Código da operação: 00101510 

Chave de segurança: 7ZlAMUWVU79RlPTZ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1 de 2 

CONVÊNIO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

16/09/2016 15:33:15 16/9/2016 

Número da 
NFS-e 

4293 

811285644 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

PAGAMENTO/DEPÓSITO: BANCO BRASIL - AG: 0715-3 C/C: 36532-7 

982,58 15.976,85 

3,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

14.994,27 479,31 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Unidade: Todas 
Convênio: HOSPITAL ILHABELA 

Plano: Todos 

Setores: Todos 

Posto de Coleta: Todos 
Recepcionistas: Todos 

Perlodo: 16/08/2016 à 16/09/2016 

Listagem de Conferência de Atendimento Sintética Data : 16/09/2016- Hora: 15:41 - Pág .: 1 

Código Nome Guia Setor Data Código Exame CH Valor 

Convênio: HOSPITAL ILHABELA 
25231 AIRTON GONÇALVES St TOMOGRAFIA 28/08/2016 41001010 TC CRANIO OU S 257,25 R$257,25 

41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

5121 ALZIRA QUASNE SOTEF TOMOGRAFIA 01/09/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
41001010 TC CRANIO OU S 257,25 R$257,25 

25295 APARECIDA RAFAEL se TOMOGRAFIA 02/09/2016 41001010 TC CRANIO OU S 257,25 R$257,25 
25293 BARBARA JOHANNA se TOMOGRAFIA 04/09/2016 41001010 TC CRANIO OU S 257,25 R$257,25 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
25264 CARLOS EDUARDO DE TOMOGRAFIA 05/09/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
25153 CAROLINA JEAN STIPPI TOMOGRAFIA 23/08/2016 41001010 TC CRANIO OU S 257,25 R$257,25 
25180 DANDARA LUA AMORIM TOMOGRAFIA 26/08/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001010 TC CRANIO OU S 257,25 R$257,25 
25308 DIEGO DE CAMPOS SOi 1..JL TRA-SONOc 09/09/2016 40901483 US DOPPLER CC 168,00 R$168,00 
6252 FERNANDO ZANETTI S~ TOMOGRAFIA 13/09/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
25230 JOSE MARGARIDA DAS TOMOGRAFIA 31/08/2016 01020130 KIT CONT.RASTE 176,00 R$176,00 

41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
25165 JOSEFA MARIA PEREIR TOMOGRAFIA 25/08/2016 41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
25276 LEONARDO DE OLIVEIR TOMOGRAFIA 05/09/2016 41001010 TC CRANIO OU S 257,25 R$257,25 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
25314 LÜCIA DE OLIVEIRA AIR DR.TIAGO TOMOGRAFIA 08/09/2016 41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
12/09/2016 41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 

14012 LUCIANO GUIMARÃES ~ TOMOGRAFIA .04/09/2016 41001010 TC CRANIO OU S 257,25 R$257,25 
01020130 i<IT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

24872 MANOEL PEREIRA DAS ENDOSCOPIA 18/08/2016 40201120 ENDOSCOPIA Dlt 500,00 R$500,00 
25294 MARIA FELIPE GOMES TOMOGRAFIA 04/09/2016 41001010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 

06/09/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
41001010 TC CRANIO OU S 257,25 R$257,25 

25227 MARIA JOSE COSTA TOMOGRAFIA 27/08/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
41001095 TC ABDDMEN TC 525,00 R$525,00 

25327 MARINA DOS SANTOS C TOMOGRAFIA 12/09/2016 41001010 TC CRANIO OU S 257,25 R$257,25 
25284 MAYQUEL JACSON SIL\ TOMOGRAFIA 06/09/2016 41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 

41001117 TC PELVE OU B.A 294,00 R$294,00 
01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

20174 MILENA DO NASCIMENl TOMOGRAFIA 07/09/2016 41001010 TC CRANIO OU S 257,25 R$257,25 
01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

25369 NELSON DE SANTANN.A TOMOGRAFIA 14/09/2016 41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 
41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

25228 SERGIO MADSON PERE TOMOGRAFIA 27/08/2016 41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 
41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 
01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

25400 SIMONE DASILVAAGUI TOMOGRAFIA 16/09/2016 41001010 TC CRANIO OU S 257,25 R$257,25 
01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

24642 TEOBALDO ALMEIDA Df TOMOGRAFIA 04/09/2016 41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

25331 VALTER FERNANDES D TOMOGRAFIA 11/09/2016 41001010 TC CRANIO OU S 257,25 R$257,25 
25116 VICENZO JOSE CONSO TOMOGRAFIA 17/08/2016 41001010 TC CRANIO OU S 257,25 R$257,25 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$Ú6,00 
25332 VIVIANE DE JESUS TOMOGRAFIA 11/09/2016 41001010 TC CRANIO óU S 257,25 R$257,25 
5705 WALDOMIRO DOS SAN- TOMOGRAFIA 16/08/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001010 TC CRANIO OU S 257,25 R$257,25 

Pacientes Atendidos: 28 Procedimentos Realizados: 59 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 1357 / 003 / 00001137-0 

Nome destinatário: SORAYA RETORE KITAHARA ME 

Valor: R$ 7.230,41 

Identificação da operação: SORAYA RETORI 

Data de débito: 03/10/2016 

Data/hora da operação: 03/10/2016 16:35:26 

Código da operação: 00747992 

Chave de segurança: 6L4LGUGY9W4K1HTX 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

03/10/2016 



l Recebemos de SORA Y A RETORE SA( FBA3Tl_'\O ME os produtos e/ou se1viços constmites da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
NF-e 

Nº 000.001.490 
DATA DO RECEJ3 1MENTO l IDENTIFICAÇÂO E ASS INATURA DO RECEBEDOR Série 001 

l~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
lsORA YA RETORE SAO SEBASTIAO ME DANFE 

li l l l li li l l l l l li li li l l llll l l li l li li Ili l l l l li l 1111111111111111111111111111 111 
Documen to Auxiliar da 

Nota Fi~ca l Eletrônica 

O - EN!RADA 0 CHAVE DE ACESSO 

AV GUARDA MOR LOBO VIANA, 467 - CENTRO - SAO 1 - SAIDA 3516 0902 8412 4400 0122 5500 1000 0014 9010 0001 4900 
SEBASTIAO - SP Nº 000.001.490 

Fone: (12)3893-1286-CEP: 11600-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade n o portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Lancamento efetuado em clecorrencia de emi ssao de documento f 135160582957861 20/09/201611:11 :56 

INSCRJÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO I CNPJ 
654035484113 02.841 .244/0001 -22 

DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA JLHABELA 50.320.605/0001-38 20/09/20 16 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAiDA 

RUA BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11 630-000 20/09/20 16 
tv1UN1CiPIO 

IUFSP 
TELEFONE I FAX ! INSCRIÇÃO ESTADUAL l-IORA DA SAiDA 

ILH AJ3ELA 3896-6655 11 : 11 :50 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 2 .565 ,00 - Valor Desconto : R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 2.565,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
OASE DE CALCULO DO lCivlS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 ,00 0 ,00 0,00 0,00 2.565,00 

\' ALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO !DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 2.565,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME 1 RAZt\O SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ J CPF 

O- EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADLJt\L 

-e' l,\NTIDADE ! 1 ESPÉrlE IMARCA NL'rvl ERAÇi\Q l l'ESOBRUTO \'ESO r iQUIOO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDI GO 
DESCRIÇAO DO PRODUTO I SEll Vl\'O NCMISH CSOSN CFOJ> UNID. QTDE. 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. % 

PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI - -2096 l'I NCA CHERRON DESC. 90 189099 0500 5405 PC 1.500,00 1,71 -o:oo 2565.00 º·ºº , ,o.oo º·ºº º·ºº º·ºº Ll-0 u- ººr ~ 
/b ; 

/ l/2!J / 0--J{._ - - \ 

1 )ecret : ~ria de Saúde 1 

, r,.\meidl 77 SET 20 6 . -· -1 ,a Savd ~ ~ oi-3 ~ ~( e ~ 33. 
oq ) . 

~l'.i 
~., cau~-

1 &0 ........ .. auv 1 

R~ ~C.Q li:\"' \ -
.. -- .. 

··-· . .. 
. . 

.. 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
CP(5) ele rcl'crcnci"'2 l 215 Ordem de Compro 088- 111 G ENTREGA ALMOXARIFADO SAUDEI DEPOSITO 13ANCO CAIXA ECONIMOCA 
FEDERAL AG 13 57 CC 003 0000 11 37-0 SORAYA RETORE KITAHARA MEDOC.EMITIDO l'/ME OU EPP OPTANTE !'/SIMPLES 
NACIONAL PERMITE APROVEITAMENTO CREDITO ICMS VALOR R$ 0,00 CORRESPONDENTE) ALIQUOTA DE O.OO%NOS TERMOS 
DO Aln 23 DA LC 123/2006" IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. •• llens: [2096] 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 20/09/2016 11 : 12:20 Sistema Alhos - www.sistcmaal hos.com.br 



Reccbemo~<l:,soRA Y A RETORE SAO SEBASTIAO ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Ele trô nica i11d icada ao lado. 

NF-e 
Nº 000.001.486 

DAT/\ DO RECEIJIMENTO l IDENTIFICAÇÀO E i\SSINATUR/\ DO RECEBEDOR Série 001 

SORA Y A RETORE SAO SEBASTIAO ME DANFE 

ll ll l lllllll llll llll ll llllllll lllll llllll 11111111 11111111111111111111 1111111 
D ocumento Auxi lia r d a 

Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 
AV GUA RDA MOR LOBO V IANA, 467 - CENTRO - SAO 

O - EN!RADA 0 
l - SAIDA 3516 0902 8412 4400 0122 5500 1000 0014 8610 0001 4869 

SEBASTIAO - SP Nº 000.001.486 
Fone: ( 12)3893-1286-CEP: 1 1600-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade n o portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s ite d a Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

L ancamento e fetuado e m d ecorrencia de emissao d e documento f 135160563854984 12109/2016 12:27:24 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ___ lNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUUSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
6540354 84 11 3 02.84 1.244/ 0001 -22 

DESTINATfÍ.IUO I REMETENTE 

NO/'\'IE / llAZÀO SOCIAL 
1 CNPJ I CPF ü ATA UA EMJSS..\O 

SANTA CASA D E MISERICORDIA ILHABELA 50.320 .60 5/000 1-38 12 / 09/20 16 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP DATA DA SAiOA 

RUA BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 1 1630-000 12 / 09/20 l 6 
MUNICiPIO 

1 UF 
TELEFONE/ FAX l INSCRIÇ1iO ESTADUAL HORA DA SAiDA 

IL H ABELA SP 3896-6655 12 :26:28 

FATURA 

PAGAMENTO À V ISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 4.665,4 1 - Valor Desconto: R$ 0 ,00 - ValorLiqu ido: R $ 4.665,41 

CA LCULO DO IMPOSTO 

BASE OE CÁLCULO DO ICMS 

0 ,00 I
VALOR DO ICMS 

I

BASE DE CÁLCULO DO JCMS SUBST. ' VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 ,00 0,00 0,00 4.665,4 1 

VALOll llO FRETE 

1

\11\LOR DO SEGURO \DESCONTO 

0 ,00 0 ,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA cóD1ao ANTI ~, 1 C:Tl\fífiX~~?:~JIJ~ E:;. 41' 1~~ (~~Jiêç111'1.;_,u (í.i> : " 
O - EMITENTE 

ENDEREC'O MUNICiPIO 

QU,\ NTIDM)E ESPECIE ' MARCA NUMEHAÇ,iO 

1 
-

DADOS DOS PRODUTOS I SER V IÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NC~VSH CSOSN CFOP UNID, QTDE. 
VALOR 

PRODUTO UNITÂRIO 

41~2 ESTOJO INOX 32X22X9 73269090 0500 5405 PC 1,00 70 1,00 

1237 Ci\BO BISTURI N 3 90189029 0500 5405 PC 1,00 16, 10 

1238 CABO BISTURI N •! 90 189029 0500 5405 PC 1,00 16, 10 

2094 PINCA BACKAUS IJCM 90 189099 0500 5405 PC 5,00 47,60 

2091 PI NCA ANATOM ICA 14CM 90 189099 0500 5405 PC 1,00 20.80 

209:l PI NCA ANATOMICA 18CM 90 189099 0500 5405 PC 1,00 34,00 

4 163 PINCA DENTE RATO RETA 14CM 90 189099 0500 5405 PC 1,00 19,90 

2101 !'INCA DENTE RATO RETA 18CM 90 189099 0500 5405 PC 1,00 29,71 

567 PORTA AGULHA MAYO HEGAR WIDEA 16CM 90189099 0500 5405 PC 1,00 58,00 

417] TESOURA MAYO 15CM RETA 90189099 0500 5405 PC 1,00 58,00 

41 64 TESOUR/\ METZENBAUM RETA ISCM 90189099 0500 5405 PC 1,00 347,00 

4172 PINCA CHERRON 24CM 90189099 0500 5405 PC 1,00 100,00 

4165 AFASTADOR DOYEN 45X55CM 24CM 90189099 0500 5405 PC 1,00 202,00 

4166 AFASTADORFARABEUF 15CM 90189099 0500 5405 PC 2,00 51,70 

4167 !'I NCA FAURE 21 CM CURVA FORTE 90 189099 0500 5405 PC 6,00 218,30 

4 175 PINCA ALLIS 15CM 90 189099 0500 5405 PC 4,00 52,30 

506 PINCA KOCHER RETA 14CM 90189099 0500 5405 PC 2,00 47,90 

4174 TESOURA METZENBAUM CURVA 18CM 90189099 0500 5405 PC 1,00 77,60 

4 t6S PINCA KOCHER CURVA 14CM 90189099 U500 5405 PC 2,00 47,90 

2105 PINCA KELLY CURVA 16CM 90189099 0500 s.:05 PC 6,00 59,Sü 

2 107 PINCA KELLY RETA 16CM 90189099 0500 5405 PC 4,ÇO 59,60 

41 69 PJNCA POZZI RETA 25CM 90 189099 0500 5405 PC 1,00 100,00 

4 170 PINCA COLLI N RETA 24CM 90189099 0500 5405 PC 2.00 1 IX.00 

DADOS ADI C IONA IS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 
CF(s) ele retcrcncia:2 1I14 ORDEM DE COMPRA N 83/1 6 ENTREGA HOSPITAL MAl\ 10 COVAS DEl'OSITO BANCO CAIXA ECONOMICA 
FEDERAL AG 1357 CC 001000011 37-0 SORAYA RETORE KITAHARA MEDOC.EMITIDO P/ME OU EPP Ol'Ti\NTE !'/S IMPLES 
NilCION/\L PERMITE i\PROVEITAMENTO CREDITO ICMS VALOR R$ 0,00 COl\l\ESPONDENTE( i\LIQUOTA DE 0,00%NOS TERMOS 
DO ART. 23 DA LC t 23/2006" IMPOSSIVEL Ci\LCULAR O IMPOSTO APROX. • • hens: 
[4 170,4169.2107,2105.4 168,4 174.506,4 175.41 67,4166.41 65,4 172,4 164,4173,567,21o1.4163,2093,2091,2094, 1238, 1237.4 162] 

D.ATA E HORA D.A IMl'l\ESSÀO: 12/0'1/2016 12:27:Jó 

~LHABE~fr~. r)~ f [\/ ( j l6\ R1çro i(;iTIDAL -- -
~. IPESO ª~4~~~ PESO LiQUIDO 

·l?óc.1--~ '.> --- ,.-z 1':ArdQ cu.·,:i..s ,>~-u,"'.:::~~rr.n l [\A 1 ·: 
VALOR VALOR BA ~~ VALOR VALOR ALIQ. % 

DESCONTO TOTAL CÁLC. I ICMS IPI ICMS IP! 

º·ºº 701,00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 
º·ºº 16, 10 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 

º·ºº 16, 10 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº 238,00 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº 20,80 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 
º·ºº 34,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº 19,90 º·ºº º·ºº º·ºº 0.00 º·ºº 
º·ºº 29,71 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº 58,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
0,00 58.00 º·ºº o.ao º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº 347,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº o.ou 

º·ºº 100,00 o:oo º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº 202,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº 103,40 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº 1309,80 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
0,00 209,20 0,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº 95,80 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº 77,60 º·ºº º·ºº O,UO º·ºº º·ºº 
o.ou 95,80 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº -º:9!!.. 
0,00 358,80 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº ··-
º·ºº 238,40 º·ºº O,OJ º·ºº º·ºº º·ºº 
0,00 100,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
o.ou 236,00 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

Sistl!mil Alhos - www.sis1cm<1<1thos.com.br 
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Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 530-0/1004559-8 

Tipo: DOCE 

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A. 

Finalidade: 01-Créd ito em Conta Corrente 

Nome destinatário: ROSEMARY DE GOES SANTOS 

CPF/CNPJ destinatário: 103 .625.078-48 

Valor a ser transferido: R$ 310,00 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 317,85 

Identificação da operação: RESTAURANTE DA ROSELI 

Data de débito: 03/10/2016 

Data/hora da operação: 03/10/2016 16:32:31 

Código da operação: 00092254 

Chave de segurança: M813TL87F59G1ENG 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA 
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _doe.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

03/10/2016 



NOTA FISCAL Restaurante da Roseli 
DsAiDA D ENTRADA 

l'N ~ ; o o o o 3 7 ~ 

Rosemary Goes dos Santos 103.625.078-48 l CNPJ PRAIA DO BONETE, S/N - TEL (12) 3894.7001 
12.375.037/0001-83 

BONETE - .CEP 11630-000 ILHAB.ELA - EST. DE SÃO PAULO -

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
1 CFOP ' INSCRIÇÃO ESTADUAL OU SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

[ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352.01 2.11 9.113 
DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

Código DESCRIÇÃO DOS PR ODU TOS CL. Situação 
Unidade Quantidade Produto FISC. Tributária 

(). p JrYl .a-e" 1 <} lr. 
J 

~ 1 ' 1' _, q_ ) 

- -
-

-

.. 

CALCULO DO IMPOST O 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI 

TRANSPORTADOR / VOLUMES 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA D 1 PLACA DO VEICULO U.F. 

tg~i~1~~RIO . 

ENDEREÇO MUNICÍPIO U.F. 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1·MARCA NÚMERO 1 PESO BRUTO 

>ADOS ADICIONAIS 

1.a via = Desl./ Rem. Branca 
2.a via = Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 
3.a via = Fisco Azul 
4.a via = Fisco Origem Verde 

Data Limite p/ Emissão 
00 I 00 I 00 

DATA DE EMISSÃO 

I I 
DATA DA SAiDNENTRADA 

I I 
HORA DA SAIDA 

VALOR VALOR Aliquotas 
UNITÁRIO TOTAL ICMS 

80 Soo.o.c.' ' 

Jn )tf).I()~ 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 

3}o, o C1 

INSCR CNPJ I CPF (M.F.) N.• 

INSCRIÇÃO ESTADUAL N." 

1 PESO LÍQUIDO 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N." DE CONTROLE DO FORMULÁRIO 

· "Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" 

I ·"Não gera direito a Crédito Fiscal de IPI" 

RÂFICA POLONI LTDA-ME-R. TEOTINO TI BIRIÇA PIMENTA, 248 -CARAGUATATUBA · SP · CNPJ 43.962.7 11 / 0001 -50 - INSCR. EST. 254.000.854.117 01 TL - 50 X 4 - 000.001 A ooo.osoeiN~~ 1 eJ-226.911 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Recebemos de Rosemary Goes dos Santos 103.625.078-48, os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado. NOTA FISCAL 
tATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

I I 
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CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 5119 / 00000700000-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE LTDA 

CPF/CNPJ: 67 .729 .178/0004-91 

Valor: R$ 16.652,77 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA RIO CLARENSE 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/10/2016 - 16:31:46 

Código da operação: 00100901 

Chave de segurança: A60F2HOSKH81GLRL 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1de2 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

03/10/2016 



1 O'" llO CUl\IEl'iTOALIXll.l .·\ltl)..\ 

i , RlOCLARENSE 0 - ~:~=:ELETl<ÓNJC\ li Ili lllll li l li l l lllll lllll li llllll lllll l l llll li l\11111111111111111111111111 
CllA VE DE ACESSO 

3116 0967 72917800049155001000 8119 5214 3833 8319 

\

COMFRCI \L CffiUllGlC\ "RIOCL\RFNSF LTD\ 1- SAÍDA 8 
RUA DA s \UDADE ~5 A. CAMPO MOGJ/\NA. POCOS DE CALDAS MG Nº. 0811952 FL 1 1 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

1 =c:i::=P ='
7

="=
1

•
1

=-'='=
1

~.::
1

~:~·
1

:=
52

=
2

~
58

=ºº;:::::=:===-~======-========-==========--S_É_RI_E_l ___________ 1_w~w-w_. n~f~e=.fa=z=e=n=d-a~.g=o=v.~b=n-po=rt~a=l=o=u~n=o=s-it_e_d_a_s_e_fa_z_A_ut_o_ri_za_d_o_ra _ _ --; 
NATUREZA DA OPERA( ,·iO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ'AO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 131162307186185 26/ 09 / 2016 20:08:39 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

0629965800102 

ll ESTll'-iA'r .. \lllO/H.Ei\ IETENT E 

NOME I RAUÕ SOCIAL . 

1 

1

8

Ns

1
c
3

·R

0

. 1

1
's

6

T

1
. s
1
u
1
Rs

1
.
1
r
5

RIRUTAR10 1 CNPJ 

67 . 729 . 178/ 0004-91 
-------·---~--

---- ------- --- ·-- -------------
CNP.fiÜF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50 .320.605/ 0001-38 
ENDEREÇO·-- ------- BAIRRO 1 DISTRITO CEP 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO , 11630-000 i ~~~~~ELA ------ ----------,-,~o-=~ocN3=E 8-,,, ~=-A6""'"x,__~~7 ~6 - --=._-=__i_r LLSCRIÇ"AO ESTADU,\L 

FAT lllt-\ lnlll'LI C.\TA 
j-FATUR.\/DUPUC.-- j VENCIMENTO VALOR FATUR/\/DUPLIC. 1 VENCIMENTO ---\-,,,.-LO~ - F,-\ .-l"UR:VDUPLIC.-i---\-,E--N-l'IMENTO- -· ·- -\'1-\L_O_R __ j 

t __ ~8 1J_952~ ---=l1--26_/_I0_/_2_0_1 6_,_____3_9~5 ,,_24-+-----+:-----i -----=--=---=--=~----l -- __________ J 
C.\LC ULO 110 EHl'OSTO _ _ __ ~ 

1- íl ,\SE DE c:;\i::CuLo DO ICMS VALOR DO ICMS -- R.\SE DE CALCULO DO ICMS ST V.-\LOR DO 1c1,:1s SUÂSTITUTO ºº-LVALOR TOTA(nos PRODUTos---i 

' 395 24 47,43 0,00 0 ,00 395,24 
1-·------·------~~-=:~==----.~~-=:-'====~--.=:o;=-:-;;--;:,~~-=----...,.-;;-;-:-.,-~·=~~ 

l~~~-~-:~=:~1-' _ _ o _,o_o_ VALOR DO SEGURO o ' º-º~-V-AL_o_R_º_º_D_Es_c_·o_N_T_º_o~,o_o_~_º_l_IT_R_i\S-D-ES-PE-:S-AS- O,OQ_ \IAL_O_R_D_º_'_PI--· 0,00 - --·-V-,\-LC-lR_ ·_ro_,._,\l __ D_A_N_·~~i~ ~I 
'J'H..\ !'\Sl'OllT..\DOH I VOLC!\11.::S 'fll:\i"SPORTAllOS 

[-~~~;;;:~:~ LOGISTIC~ E 

FI<ETE POR CONTA 

O - Emitente 

PLM:A 110 VEICULO IF 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

~';'557 . 6 l l /000 ~~~ l 
--- UF - INSCRIÇAO EST:\DU/\ l -

---~~ _Jl 4_2_Q94§_12_l_l_2_ _ __ j· 
PESO LIQUIDO 

4,Q_Q_Q_ ________ 4,0jl_O 

RUA JUA 181 SAO PAULO 

1~~Q:D':=r~8~~ME(_S~)------~M_A_R_c,_\ __ -_-=~~:-2-=_-=.-·-=1PESO BRUTO 

DAl10S nos PRODUTOS 1 Sl-.'.R\ ' llOS 

CÓDIGO DESCRIÇAO PRODUTO / SERVIÇO NCM ; SH CST CFOP UN QUi\NT. VALOR VALOR R.C1\LC. \l:\LOR VALOR ALIOUOTi\S 
UNJT:\RJO TOTAL ICMS ICMS IP! I C~ f S IP! 

027 193 EQUIPO C/BURETA MICRO CAMARA GRAD. ISOML tEMBR 90189010 000 6108 PC // 60,00 6.S874 395.2~ 47.43 0.00 12.00 º·ºº 
AMEDJ L: l ti00026097 Q: 60.00011 F: 01/06· 16 V: 30/06119 / 

I 

c..\1.cu1.o no_1_ssc--'Q~N _ _ _ _ 

.; ·:·:·( .... 
·.• ·· -~ ,t• 

SecrE ta ria di Saúde 

~.Jr---J 7 SET Z016 

Almo~arifado da Saúd~ 
~ --~ .. 

\ RECEE 100 l ·";.-

r
"TNSCR1 ç:;\o MUNICIPAL ------,--,\.,.., \'"'L"°'o"'R-::T"'o'=Tc:-A'""L-=D=o~s=sE=R~\-IJ_Ç _S~- = ------

~)'-::;O:::S ~A l:::ll:::C,~0-:"·-:-:":::s ---------.l__, _______ - __ ·º---~º~'~º:.':º'.....l_ll_A_SE-: D- 1:1_: -LC''' ~CULO DO I SSQ~ - o,;J~~LÜR-Ó~~N -==---=--~;] 

1

- 1!\'FOHl\IAÇÕFS-COMPl.Ei\U: f\' 'L \H.FS - - r· · i 
LOCAL Dr ENTREG \ ' ºl'06 - 00 RI-SER\ " º º ''º FISCO . . . : ., · ": ·- -• º'º J:1S-R PREF MARIANO P.DE AR1\ U.IO CARVALHO S(, Bairro/Distrito: PEREQUE 
M~11 1;1_r1o:_ ILI ·I Al3 ELA UI·: SP !'°'" RRASILPREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR N(l ATO DA ENTREGA - N1\0 

1 

~\( EIL·\REM?S RECLi\M,\CO ES AP_os 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA No 032-2/16 D.-\T1\ ENTREGA: 
-:7/09/201h P1.:cbd1i : ~ 79774 P1.!cl1 do C li ente: P.79774 "'** BANCO DO BRASIL - i\g. SI 19-5 _ CJC 700.000-6 _ CN PJ 

l 

l',772917800_0,I 4'!, - ~EP. INDENTIF!Ci\DO COM CNPJ DO ORGi\O ''' AFE: 1.04397-7 •• AE: 1 .22375-2 ·• ASS : 36 112016 
~ .i ll<la;lc. ! :-i ' ~.7.l .. 01 : ~~D:\~: RO~OV l :·\RJO I TrPO ENTREG_A: E?<PRESSA 1 EC 87/2015 Va lo r ICMS Pa11ilha Uf O.:stino: 1 

1 .-49 \_aloi I C_~ I S Pa11ilh.1 UI R:mcicmc. 14.D 1 fEMAI L=nfo~1,qua l11 ycmrcgauom.br] fCôd igo Imcrno Emi!Cnlc: 11 659 Nome 1 i Fa11tasia. S~N 1 A CASA DE MISI:RICORDIA DE IUIABELAJ 

CONVÊNIO 1 

LEI MUNICIPAL N° 5612001 ! 

______ J ______________________ 1 _ ________________ _J [ _______ _ 



noct:l\ I El\'.TO All \'.IJ .l_.\H 1),.\ 

f'i" OT.-\ H SC.-\1. ELETIH)l\'. IC..\ o COMEl\CIAL ClllURGICA J 
1 COMEl!CL\I. Cl~~l?.~~,~~,:~~~n\ ~ = ~~lo~A 

lllllllllllll llll lllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllWIJl. ___ j 
CHAVE DE ACESSO 1 
3116 0867 7291 7800 049 1 5500 1000 8029 39 16 9472 65 14 . 

RUA D :\ SAU D:\DE 45 A - CAM PO MOG l.'\Ni\ - POCOS DE CALD1\ S MG Nº. 0802939 
1 'EP :11 101-33 1 l •'35225800 

f L l i I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

i 
1 

L SÉRIE 1 
~:.:======~====::====================-~.~~----r NA TU RE ZA D.·I OPER.\ÇAO PROTOCOLO DE .·IUTOR I Z:1~ · :10 DE USO 

---· ·-·---1-----------~-.,-,.,,..,....-------------11 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 131162270308733 30/08 /2016 21:06 :26 

~~~~;~~051~~ÔDLUO~ 1 ~~~~l~~i~ur~ lr~IRUTllRIO J ~~~.J729. l 78/0004-9 I 

j 
1 

L.::..::..=.:...:...=.:c~c..::....:=-=---------'---------·----·-------~ 

TH.-\i\"Sl'OHT.\ DOH I \ 'OLl MES TR.\f'i"SPORTA0,'°'0~5 __ _ 

iN<Ji\1E , iv1ziio soê:lil L 

' TRANSF ARMA LOGISTICA E 
--fN'Di:'°RÊ(-0 n '"' "~,--.,... ' ,,_ ....,. ·-----
RUA JUA 18 l 

1i-~1~-~TIDt1Dr:~~E~~-'~_11L_·~--E_(~_) _____ -_·-
n \f)OS nns PHOOllTOS I SEHVI ÇOS 

CÓD IGO DESC RI ÇÀO PRODUTO I SERVI ÇO 

o 16800 ALPROSTADIL 20MCG il11 0 SINTETICA1 L: 5630 10 1 Q: 
.0000 F: 30/06115 V: 30'05117 

NCM 1 SH CST CFOP UN 

10 30043q99 000 6 108 AP 

QUANT. 

10.0() 

_J 

VA LOR VALOR R.C/\ LC. l ' tl LOR VALOR ALIQUOT1\S 
UN ITARIO TOTA L ICMS ICMS IPI IG IS IPI 
e:_ X3_qQ 839.00 839.00 1no.1;x 0.00 12.00 1).00 

.• · 
c .. \l.CllLO no ISSQ N ,. . - .. ... . 

iiNSCRiÇ,'\õ-~<fLJN I CIPÃL---------,LOR TOTA L DOS SÊRVIÇOS - ·---~;;;;i-BA~ :Ol:Tt\l:cu[{i DO ISSQN ___ ' ---~~[V:.ILORDO ISSQN-- --- -- ·- -·-~ ~~ ·1 

ll.\OOS .. \lll C IO l'\ .. \IS ·---- . --------·-------L-J 

1 

1 

1 

-l i'ô FOH.i\ l ~\ ('ÕFS Cô~IPU'. l\ffl'\:-L\IU'.S . ----- ----·--- --- · --

LOCAL . DE ENTR~'GA: 503206050001 3X-R PREf MARI ANO P.DE ,\RAU.IO Ci\RV ALMO R6 Ba;rrolDi, 11·i10: PEREQUE HFSEH\"A no AO FI SCO -1 
~ h~111c1.p10 : .ILHABl:_LA Ll f : SP !'ª'" BR!ISI LPRE ZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREG,\ _ NAO 
.~C UI MlEMllS Rl:C LAM/\COE~ APOS 4X h' DO RECEBIMENTO. ordem ele compra 073/ lli DATA ENTREGA: Jl /08i2016 .

1

: 
P ~d1 l~o:1 ~h:1 l 8 I Pcd1',lo Cl1c_lllc: S6;i 1S 1 *** B1\NCO DO BRAS IL - Ag. 5 1 19-5 - C!C 700.000-6 - CNP.1 67729 l 780001 49 _ DEP. 
INDf:Nl H·ICAD0

1 
COM CN PJ D~ 0.RGtlO ••• AF_E: 1.04397-7 •• AE: 1.22375-2 •• ASS: 361120 16 Va lidade: 15/07/20 17 

i\ fO~/\ l. 1~000\ l :\RIO flPO l: Nl RE(r/\ : EXPRESS1\ 1 EC X7/:.!0t5 V:dor ICMS Pani\ha UF Dest ino: 10 . 14 Valor JCMS 
~:.indb:1 ~ 1 - Rc:mclcn tc: Jíl.20 l fEMAJL :z:nfc(!i1quali1yc ntrcg:ls.co111.hr]1Cõc\igu Jmcrno Emitcmc: t 165') Nom~ Fant ·isiT S'\NTA 1 
C\S,\ Dlo MISE RICORDltl DE ILI IARELAI - ' ' . '· · 

1 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

L _____ -------·--------· 
·------·-·· J --- - - ·- - ··---



\ 

U\ILU 1~·1r.1' l \I A l.'.\. 11,1 , \H li.'\ 

111111111111111111111111111111 1111111111111111111 1111 11111111111111111111 111 -o COMERCIAL CIRÚl?GICA NOTA HSCAl. ELE'fRÓr\ICA 

Cl-IA VEDE ACESSO RIOCLARENSE O-ENTRADA [] l-SAÍDA 
3116 0967 72917800049155001000 8068 2019 3478 8858 

COMERCIAL C IR URGICA RIOCLARF.NSF. LTDA 
RUA DA SAUDADE 45 i\ - CAMPO MOG!i\NA- POCOS DE CALDAS MG Nº. 0806820 FL J / J Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
ctrmo1.rn l 935~25800 

SÉRIE 1 www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPER1\ Ç:\O 
PROTOCOLO OE AUTORIZAÇ'AO OE USO 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 131162292977396 12/09/2016 18:57:08 
INSCRIÇAO ESTADUAL l INSCR. EST. SUBS. TRIRUT /\RIO 1 CNPJ 

0629965800102 81301 61 11115 67. 729 .17 8/0004-9 1 --
nESTl l"ATAHIOflU:!\IETE'.'/TE 

1 CNPJ /CPF DATA Oi\ EMISSAO 
NOME I RAZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605 /0001-3 8 12/09/16 
ENDEREÇO 1 BAIRRO 1 DISTRITO 1 CEP 

DATA Oi\ ENTRADJ\/SAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 12/09/2016 
MUNICI PIO _J FONE / rAX =1 UF _rCRl~"ÀOESTADUAL HORA DE SAIOA 

ILHABELA - - ------ 1238965766 --- -- _fil> __ 18:56:37 ---
FATll H.All>ll l'LICAT~\ 

1 FATUR M DUPLIC. 1 VENCIMENTO VALOR 1 FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURAIOUPLIC VENCIMENTO VALOR 

1 

0806820/J 1 121 10/2016 1.844,20 1 

1 1 

C)1. LCL1LO DO IMPOSTO 
fü\SE DE CALCULO DO I C~ I S 1 VALOR DO ICMS 1 RASE DF. CALCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUTO ~ 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS· 

1------~l_:__:.8:_:_4~4",=20_::__j__ ____ ~-=2=--=2_::,__l ,=3--=-º -'-----~ 0,00 0,00 l .844,20 
VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 VALOR DO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS l VALOR DO IPI 1 VALOR TOTAL DA NOT A 

0,00 0,00 0,00 0,00 -·· ,00 1.844,20 
TR l'OSrORT oon I VOLL'i\IES TR r\SPORT nos -\ A ·• -\ A --

NOME I RAZAO SOCIAL ~RETF. POR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA 110 VE ICULO IF CNPJ 

TRANSF ARMA LOGISTICA E O ~· Emitente 17.557.6 11/0001-38 
'T'T"\ .l ... rn nr'\n-rirn r 'T'T""li. .l 

ENDEREÇO MUN ICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA JUA 181 SAO PAULO SP 142094849119 
QUANTIDADE 

1 ~~~~MEíS) 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

7,00 o 71258 40,000 40 000 
OADOS DOS PROOUTOS I SEH.VICOS 

CÓDIGO DESCRIÇÍ\O PRODUTO 1 SERVIÇO NCM I Sl-1 CST CTOP UN QUANT. VALOR VALOR R.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

0 17030 COMPRESSA DE GAZE 09F SDOB 7.5X7.5 (MEDGAUZE) L: o 30059090 000 6108 PC 100.000.00 0.0179 1.790.00 1.790.00 214.80 o.no 12.00 o.ao 

~~~ '. '.'.~ -~'.-~-~~- ~~-~:~~-~~-~'.-~~!-~~:_1_~-~:-~_'.'.~:~~~-----------------~ ------- ----- ----------------- --------------------------------- ----------------- -------------- ---------------------- --------
0274'B SONDA URETR .~L N.12 1MARl<.J\1ED) L: 8285 Q: 100.0000 90 183929 000 6 108 PC 1 ºº·ºº 0.542 54.20 54,20 6.50 0.00 12.00 o.no 

F: n f/08/ 16 V: 30/08/W 01.l 

C Í..l.CUl.0 no ISSQl\' 

INSCRIÇAO MUN lt'":1°r ,:;-;\L~------..-v"A'L"o"R°'"T°'O"'T A""L"""Do"'s""s~E'°"· R'7v"-1ç"'·o""'s;------ -.---=-BA-,--S"'E'"""'D"'r"": c~,~\L~c~-u~L~O~D~O~l-,--SS~Q-N____ 1 

0,00 0,00 
OAOOS AOICIO!\ .. \IS 

li'ffOHl\l,\ ('ÕES COMPl .El\ll-:1\T .. \HF.S 

LOCA_L_ DE ENTREGA: 5n320605nOnl38-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Bairro/Dimito: PEREQUE 
Munictp>o: ILHABE LA UF: SP Pa.s: BRASILPREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO 
ACEIT:\REMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA No 084-2/16 DATA ENTREGA: 
13/09/2016 Pedido: 871382 Pedido Cliente : 87 1382 ••• BANCO DO BRASIL - Ag. 5 119-5 - CIC 7n0.000-6 _ CNPJ 
67729 178000 149 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04397-7 •• AE: 1.22375-2 •• ASS: 36 1/2016 
Va lidade: 15/07120 17 MODAL: RODOVIARIO 1 TIPO ENTREGA: EXPRESSA 1 EC 87/20 15 Va lor ICMS Pan ilha Llf Dc;iino: 
44,26 Valor ICl'v!S Pan ilha UF Rcmctcmc: 66,39 1 fEM/\ I L=nfo (à1qua li t yc ntrcga~.com.brHCõdigo Interno Emitente: 11 65<) Nome 
Famasi>: SANTA CJ\SJ\ DE MISERICORDIA DE ILHABE LA) 

Ri-=SfR Vi\00 "º i;-1sco 

VALOR DO ISSQN 

____ Q1QQJ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



- .... - ~ ·- -
ll lll lllllll l llll lllll lllllll llllll 111111111111111111111111111111 11111111 111 ·o· COMERCIA L CfRÚflGICA 

n OC Ul\l f.'.N TO ,\UX IU AH n .. \ 
NOTA H SCAL El.ETRÓ1'1CA 

RIOCLARENSE O- ENTRADA LJ CH i\ VE DE ACESSO 

CO~IF.RC IAL CIH URG ICA RlOCLARF.NSF. LTDA l - SAÍDA 3 11 6 0967 72917800049 1 5500 1000 8068 58 16 0002 4997 

RUA DA S,\U DADE 45 i\ - CAM PO MOGIANA - rocos DE CALDAS MG 
Nº. 0806858 FL l / l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

CEP 3770 1-33 1 1935225800 
SÉRIE J www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

1 ~~~~~D~~:~~C ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 

PROTOCOLO DE AUTORI ZAÇAO DE USO 

131162293022347 12/ 09 / 2016 19 :42 :22 
INSCRI ÇA O ESTADUAL l INSCR. EST. SURS. TRlBUTARIO 1 CNPJ 
0 629965 8 00102 8130161 1 1115 67 . 729 . 1 7 8 / 0004-91 

JlESTlf\ ,\T .\HJOIHF J\t FTF Y fF . -· 
NOME I RAZAO SOCIAL 1 CN PJ I CPF DATA DA EM ISSAO 

SANTA CASA D E MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605 / 0001 - 3 8 12/ 09/16 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 

1 ~E;630-000 
DATA DA ENTRAD:VSAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 1 2 / 09 / 2016 
MUNICIPIO 

1 ~º;;~;'t5766 1 ~p 
l INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

j ILHABELA 19:41:41 
--~- --

FAT UllAIOUPLICAT A 

FATUR:\ /DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURNDUP LIC. VENCIMENTO VALOR Fi\ TURA/DUPLIC. VENCIM ENTO VALOR 

0806858/ ! 12.' l 0/201 6 729,57 

C,\LCULO DO IMPOSTO 

RASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

729 ,57 1 

RASE DE CALCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS SU BSTITUTO 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

87 55 0 ,00 0,00 729 57 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 

0,00 1 

VALOR DO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS 1 VALOR DO !PI ·- 1 VA LOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0 ,00 0 ,00 729 ,57 

T R..A NSPOR'f \DOll / VOLU\I ES TR.Ail\SPORT \ DOS ... ., --
NOME I RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA ()() VE ICULO IF . CNPJ 

TRANSF ARMA LOGISTICA E O- Emitente 1 7. 557 .611/0001-38'.' 
""T'n • 11. r nn r"\ n -r r- r> T ""T' r-.." 

... 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO EST:\DUAL ~+--

RUA JUA 1 8 1 SAO PAULO SP 142094849 11 9 ·-
QUANTIDADE 

1 ~~~~ME{ S} 1 MARCA 1 NUMERO 

1 

PEfo BRUTO --~· 1 PESO U QU!DO 

7,00 0 ,00815 1 1 000 1 l ,000 

DADOS DOS PRODl lTOS I SE H.VICOS 

CÓDIGO DESCRJÇ,\O PRODUTO I SERVIÇO NCM 1 Sl-I CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR R.CA LC. VALO R VALOR ALIQUOTAS 
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

017363 CEFAZOLINA SOD!CA IG (NOVAFARMA) llTEM GENERIC 
1 
J 30042059 OGO i\ 108 Fi\ 300.00 2.0935 i\28.05 i\28,05 75,37 0,00 12.00 º·ºº 

02 1904 

0 )L: 7SIL0160Q: 300.0000F: JO/ ll /J5V: 30·11 / 17 9~ 

DOPAM INA 50MG, CLOR!DRATO (TEUTO) (ITEM GENERlC 

0) L: 9074031 Q: 100.0000 F: OI 08/15 V: 31 108/17 QI./_.,, 

1 
\ 

30049039 000 6108 AP 100.00 1.0152 

CAI.C U LO no ISSQ l'I 

lsrn1çA"'o'""'~~1L"'1N""'1""'c=1p~A~L------~-v-A-L_o_R_1-·oTAL Dos sERv1ços RASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 
UAOOS ,.\ OICIOl'l . .\ IS 

j Ji\' FOlU\ l ,\ ÇÕ .. ~S COi\IPISi\IF.l'iT AIU:S 

1 LOCA·L· DE ENTREGA: 50320605000138-R PREF MARI ANO P.DE :\Ri\UJO CARVALHO 86 Bairro/Dist rito: PEREQUE 
Mu111c1p10: ILl-I ABELA UF: SP Pa": BRASILPREZ:\DO CLI ENTE. FAVOR CONFERIR NO :\TO D:\ ENTREGA - NAO 
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA No 065- 1/16 DATA ENTREGA: 
13/09/20 16 Pedido: 87 1919 Pedido Clic nr c: 87 1919 ••• BANCO DO BRASIL - Ag. 5 11 9-5 - C/C 700.000-6 - CNPJ 
677291 78000149 - DE P. IN DENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04397-7 •• AE: 1.22375-2 •• ASS: 36 1/2016 
Va lidr\dc: ~510712017 MODA L: RO DOV IARIO I T IPO ENTREGA: EXPRESSA í EMAIL=níc@:qua li1yentrega~.com.brl(Código 
Interno Em1tc mc: t 1659 No me Fa n1 asia: SANTA CASA DE M TSER ICOROJA DE ILHA RE LA) 

RFSERV1\00 AO FISCO 

101,52 101.52 12.1 8 º·ºº 12.00 0.00 

VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



O k/ô(i}tRENSE o- ~:~::~,:·:LETl!ÓMC' 
1 U"IrlH" " r·rnuRc1c , moei ;1RrNsF 1.To 1 1 - SAÍDA 8 
1 

_J 
llO Clli\tF.l'\TO ,\UXl l .IAH llA 

11111111111111111111111111111 11111\ lll llillllll l lll lWllllll ~lHl_lll j 
CHAVE DE ACESSO 

3 11 6 0867 729 1 7800 0491 5500 1000 8021 6610 6032 2286 

1 Ru ,\ DA S l\UD\ rn: 4:i A - e 1M PO MOGIANA - rocos DI: ll\LD:\S MG Nº. 0802 166 FL 1 1 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
\ crP 1 770 1 -B~ 191:i2'5SOO ____ SÉRIE 1 www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

N~\TLl-REZA DA OPER 1i Ç ·\O -----·----------·-- ------- - --- PROTOCOLO nr :\UlOR IZ W AO DE uso 

VENDADEMERCADQERECDETERC,DEST ANAO 131162263103122 26/08/2016 21:05:33 _ _r__l
1 

INSCRIÇ:\O ESTADUAL INSCR. EST. SLIRS. TRIRLITAR IO 1 CNP.I , 

0629965800102 8 1301611 11 15 __ __J_[~:J29 . l 78/Q004-9_1_ ______________ ,, __ ___________________ J 

--~01_1_~~--_?_6.~/_09_12_0_1 ,;c.6 _±-+----9_88....;..7_6_ 1------if--------·-1------ --·--------f-----=~=-==t=:~-==-:---=__\ 

IH.nos DOS PHOnuros I SEll \' IÇOS 

CÓD IGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO 

0207.iJ 

02 1 sso 

0 194-17 

002033 

AC El1 RO FILINi\ 25MG/5Ml 1 PRATI DONADUZZll 1 ITEM ( iE 

~~~'.~~~- '.~: _______ ~:~~:~-~~-~-~- -~'. '.~~: '. '. ~-~-'-~-----
DEXAMETASONA IMG . ACETATO IMULTILAlll L: 34737°2 - -) "· .. Q: .500,000,0•F: 31 /05 '16 V:\'._0/0~ 1 S 

- - - - - ------- ---- - - -- -------- - -- - ------- - ----- - ------------- - -- ----- ----- ----, -~ 

/~l~\DO ASCQQ131C0 500MG I VIT.p~EDQU I MICi\ ) l: 3233 1 

;'SQ: \ 300.~QlF : Ol 1 1 2/ 15 \1 : 3c;: l7) ~ 
----------ç:.:.:'·------------------------··-----------------------------------------
CETOPROFENO :iOMCi (NEO QIHY P/llRi\INi L: 1316F0160 Q: 

288.0000 F: .10/06/ 16 V: 30/06118 l: 13 15M0239 Q: 24.0000 F: 

0 1112113 V: 01112117 

c..\1.Clll.() nn ISSQI\' 

[~SCRl~:~.~·I LTNICIPAL 
·---~~-~---'~~----~-

OADOS .\ ll lCIOl'\...\ IS 

11\' FOIÍ J\1: \((lJ.-.s C0l\IPl.F.i\IF1\'T.-\HES 

NCM , SH CST CFOP UN QU:\NT. 

3004-1090 000 6 108 FR ~õ ' 

30049079 500 ó1os rn 

300390 19 000 6 1 OS CP 

30049029 000 6 1 OS Ci\ 312,00 

LOCA_L _ DE ENTR~CiA : ~0.120605000 1 38-R PREF Ml\Rl.-\NO P.DE :\ Ri\ll.IO CARV ·10 % 13airro/Distrito: PEREQUE 
~·l rm" 1 1110: ILH AllEL1\ UI· : SP Pa1': llR1\ SILPREZ:\DO CLIENTE. FAVOR CON FE R NO .\TO D1\ ENTREíi;\ - NAO 
ACE IT.-\REMOS RECLMvl:\COES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE CO i\ No 06:'-J/ 16 O.IT1\ ENTREGA: 
11J/0~/20lú Ped ido: 863004 Pedido C liente : 86300.J ..,,..... BANCO 00 BR.'\S IL - A . S I 19-5 - C/C 700.000-6 - CN PJ 
677291 78000 149 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORCii\O ••• AFE : 1.04397-7 * AE: 1. 22375-2 •• ASS : 16112016 

1
\l :iJidadc: 1511)7/20 17 MODAL: RODOV IARIO I T IPO ENTRECiA: EXPRESSA 1 EC 87/20 15 Valor ICMS Partilha UF Oe:;;tino: 
1.0.JIJ .v~1lor l ~~t\·I S. P:u1i llw .. UF Rcme1cntc: 1 5.5~ 1 f EMAIL= nfc ~i;qun l it ycnt rcgns.com.b rlf Cócligu Interno Emilcntc: 11 <i59 Nome 
l·amasoa: S1\N 1 i\ l .~SA DE MISERICORDI.~ DE ILHABELA) 

l 

VALOR V,\LOR R.C.·\LC. V •\l. OR \' :\ LOR ·\LIQUOT,\S 
l 'NITARIO TOT .-\ l ICMS ICMS IP I IC~ I S IPI 

2,78 556.00 556.00 ti ti .72 º·ºº l ~.ítO 0.00 

0,70 .1:i0,0() 350,(J() 42,00 º·ºº 12.110 0,110 

0.1025 :W.75 30,7:i .i .r.<J o.oo 12.00 o.no 

0. 1667 52.01 52.01 6.2-l O.Ofl 1 ~. no iJ ,OCJ 

J· 

CONVÊNIO 
; .EI MUNICIPAL N° 5612001 



\ ..... Õ .. ~~~CLARENsE 
COMF.RCIAI. ClllURGI C..\ RIOCl.ARF.NSF. l.TOA -, 
RUA DA SAUDADE 4> ,\ - CAMPO MOGIANA - ''UCOS DE C;\LD:\S MG 

CEI' 3770 1-33 1 1 '!3>225800 

'NATUREZA DA OPERAÇÃO 

.l....lr-11 "111.I ' l..J 

nO Cl H\ ff.f\"TO All\'. 11.1 ·\ H. OA 
~OT~\ FISCAL ELETltÓf\' IC.\ 

O- ENTRADA 
!-SAÍDA 

Nº. 0801167 
SÉRIE 1 

FL 1 1 1 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 

1111111111 Ili \Ili 11111111111111111111111111111111Ili111111111111111111111111 
CH.WE DE ACESSO 

311608677291780004915500 10008011 671839124362 

Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTOR IZ.-\ÇAO DE USO 

1311 62'J59200655 24/08/2016 16:5 1:13 

1 

CNPJ 

07 . 729 .178/0004-9 1 
DESTlf\'AT .• \IUO/H[!\l[c:.:·" lc:;"Eo;_~·:..:n;_: ----- ---

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJT CPF ----- DAT:\ DA EM ISS.W _ __ _ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 24/08/16 
1 ~EN~D~E~-R~E~Ç~O~~~~~'....!..'..!.-'-'~~~~-'.='.~.:....:::::..='...!.'::'.!..:'-'.....:.:::..:::..~:.:....:.-----r~íl~A7.IR~R~O~/~D~I S~. 1~·R~r~ro~---L-=-''-'-=--=i-'7.c~EP;;-"-'-"--'-..C- D:\TA DA ENTR.~D:\/SAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 
MUNICíPiü"" - FONE I FAX 

24/08/2016 
UF 

11630-000 
--.-~l~N~Sc~.-R~IÇJ.'1~\o~ESTADUÃL-- HORA DE SAIO.~ 

~I_L_H_AB_E_L_A _ _ _____ ~~------_J_=l2=3~8~96~5~7~6~6 _ _ __ _i__cS~P--'-----~-~-· 16:50:14 
FXfUH.A!Dlll'LICATA 

FAT UR A/DUPUC1- \1ENCIMENTO 

og:-~1 __ ±~09120 1 6 
VALOR FATLIRA/DLIPLIC. VENCIMENTO VALOR 

c..\LCU LO no IMl'OSTO 
[- RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CÁLCULO DO ICMS ST . VALOR DO ICMS SURSTITUTO \/ •\LOR TOTAL DOS PRODUTOS : 

. 3.356,00 402,72 0,00 0,00 3.356,00 
i-,~,A~,~ .. o=R~D~O~FR~E=:T=E----~-'-o\/~A~l.-'.o~R~D~o~s=E=G~u=R=o---~,~,A~L~o"'R~D~O..L[)=E=.s~c-o~N~, ,T~O~-~ OUTRAS DESPESAS 1 V ·\LOR DO !PI [ V.\LOR TQ"l ,\L D.\ NO~ 

o,oo __ o_,_,o~o'-'---------'-º~·º--'-Jº 0,00 _ ______ QRQ_ -----~]_56,00 
Tlt·\f"SPOHTADOH I \'OLl'i\IES TR.-\ i"OSPORTAOOS 

NOME I RAZAO SOCIAL 

TRANSF ARMA LOGISTICA E 
ENDEREÇO 

RUAJUAJ8l 
~~,~~TIDADE 1 -~-~~\-.1~-ME(S) 

llADOS nos l'ROllLITOS I SEH\'JCOS 

CÓDIGO DESCR IÇi\O PRODUTO t SERVIÇO 

FRETE POR CONTA 

O - Emitente 

NCM 1 SH 

o 16800 ALPROSTADIL 20MCG RIOSINTETICAl 1.,: 5630 10 1 Q:l 40 
,0000 F: 30106/ IS V:-30'05/ 17 ,______,.... 

30043'199 

e_...-

c\1.cu1.o no 1SSQ I" 

CODIGOANTT 

CST (TOP UN Ql.IANT. 

000 610S AP ~· 

VALOR VALOR R.CALC. VALOR VALOR Al.IOUOTAS 
LINIT,ÍRIO TOT.\L ICMS ICMS !PI ICMS IP! 

~3.'10 J.JS6.00 J .J:'<i.00 402.72 0.00 12.00 º·ºº 

, . . ·· · ··· ~;.ú~ ' 
•' ·~~.Ji 

-- 1 \ ' 
Secretai ia de Sc1ude 

[ 
INSCRIÇAO MUNICIPAL -----i VALOR TOTAL DOS SERVIÇ"OS 1 B1 E. DI'_ e·,\' L("ULL) o"o ISSQN --i-----

1 O,OO VALOR DO ISSQN 1 
.~,A~n=o~s .~"~"c=1=o~~~"~s ---------.1._------------~0~·~0~0'...L ___ _______ ____ __c:.z..::....::....L. ______ _ _ _ ____ ~O'..l.':•O_QJ 

INl-"OUi\l ,\ ÇÕES COi\IPl . 1-'.1\IE"'TAIU~S 

LOCA_L _ DE ENTR~(iA : SO.l2060500013S-R PREF MARI ANO P.DE ARAUJO CARVALHO S6 Bairro/Dis1ri1o: PEREQUE 
~fon1cip10 : _1u-1,\B10LA UF: SP Pai;: BR ASI LPREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NA<l 
~\~El~.-\ REM~S RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA No 07311<; DATA ENTREGA: 
- ·"' OS/_0 16 Pt:d1du. 8610SS P1!d1do (Ilente: S6 10SS "'º BANCO DO BRASIL - Ag. 5 11 ')-5 . CIC 700 000-6 _ CNP I 
677291 7800_0149 - DEP. IN DENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE : l.043n-7 •• AE : 1.22375-2 •• ·ASS: :•1>1ho 1C. 
Val;<la<lr 1,/07/;!0 17 MODAL: RODOVIAR IO I TIPO ENTREGA : EXPRESSA 1 EC 87nOl5 Valor ICMS Pa11ilha UF Destino: 
80 .. 4 ~ ;;ilo1 l ~MS Pa111lhn UI· Rcmc1cmc: 120JC! 1 [ EMAI L=nli:~i.quali1 ycn1 rcg;is .com. bf11Cócligo Interno Emi1cn1c· 11 651) Nome 
Fainasia: SAN r A CASA DE MISERICORDl1\ DE ILHABELAI . 

1 

RFSFR\'Ano "ºFISCO 

CONVÊNIO 
l_EI MUNICIPAL N° 56/2001 

_ _________ / ____________ -·--- ·------ --



COMEHCIAL CIRÚRGICA 

RIOCLAREl\ISE 

OOCUl\IF.l\'TO AUXll.l:\ll ll:\ 
!\OL\ FISCAL EL.ETllÓl" IC.\ 

O- ENTRADA 
! -SAÍDA 

C\I AJm1m\1m,111111111111111111111111111111111n11111111111111111111111111 __ 

1 
3116 0867 7291 7800 0491 5500 1000 8021 7915 9837 8626 

CO~IERCIAL CIRUUG ICA n!OCLARF.NSF. LTDA 
RUA D:\ SAUD:\DE 4Õ ,\ - CAMPO MOG!i\NA - POCOS DE CALDAS MG Nº. 0802179 FL 1 I 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 1 

1CEP3770 1·3" 193'225XOO -·-- ----- SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador"_____J 

N.-\TUREZ1\ D A OPERA('ÃO 
·----- ·------- ----· ·- PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ'AO DE l 1SO 1 

~;_]721:: ~:~::~~-~ ~4~_::_º~:~~-=~º--- J VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 

1 ~~~R~~~051~~·~~~~ 
- - - --

INSCR. EST. SURS. TRIRUTARIO 

81301611lll5 
DESTll\' .. \T.-\HIO/REri.tE"l"E'.'lTE 

~~1~1;~,~-~A~sc~~-A1A-LD_E_M_I_SERICORDIA DE ILHABELA - ---- ------· 1 ~~1;~~.605/000J-3 ·~--f A L\ D;~&~1º~- -~-~ 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP D . .\TA DA ENTR..\D.\/S,\\D,.\ 

RUA PADRE BRONlSLAU CHERECK ::.::15'--------' CENTRQ___ ____ LJ..!630~000 __ _1§/08/20!_§ ____ , 
MUNIC:iPIO FONE / FAX fl'F 1 INSCRl~'AO ESTADU1\L HOR:\ DE Si\IDA 1 

ILHABELA ------~_l 2_3_89_6_5_76_6 _____ L& _____ __ _________ : ______ . ---· -- --~ L.L<i)J_~.~__: __ I 
FXfUR-\IO Ul'LIC..\TA 

FATUR MDUPLIC. VALOR f ATURA/DUPL!C. VENCIMENTO VALOR Fi\TUR:\iDUPLIC. VENCIM ENTO V,\LOR 

0802179/ 1 8.500,00 

·~füNSl'Q~IT -·\llOll I \'OLL"i\IES TR-~/liSPOHTAOOS 

1 NOM E I Ri\ZAO SOC\1\L 
--~-~---

FRETE POR CONT:\ 

1 ~~~~~.~~~~~~ ~~~l~TICA E 

! RUAJUA 181 

rn~~~~:: ]_ ~~~~~~C~) ----·- ] _MARC'A 

O - EmilcOlc 

D \DOS DOS l'llODllTOS / SEH\'IÇOS 

CÓDIGO DESCRl(,'ÀO PRODUTO / SERVIÇO 

010611 PENICILINA G POTASSIC:\ 5.000.000UI (ARISTON'RLAU) L: 
~(\i 1.000,0000F: 01/0S / 16\~ 

NCM 1 SH CST CFOP UN 

30041013 000 6\08 F/\ 

QU.·\NT. VALOR VALOR R.Ci\ LC. 
·~ . UNITÁRIO TOTAL ICMS 

~f!J!!I ) S,50 S. 500.00 S.500,00 

' 

r s 'de 1 
secretar a de ,au 

C..\ l .Clll.O no ISSQI\" 

L srn10.o MuN1 c 1PAL 

llAllOS .-\OICIOl'\ .\ IS 

li\FOR!\l .~('ÕF.S COi\lt>l .Ei\IF.l\TAHES 

LOCA.L _ DE ENTRE(; /\: -~0320605000138-R PREF M,\R IANO P.DE :\RAU.10 CARVALHO 86 Bairro/Distri1o: PEREQUE 
M''." ''.'.r'º· _lll·IABE_LA UI·: SP Pai" BR,\SILPREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO .\TO D:\ ENTREGA - NAO 
A(E l\ 1\R_EMOS RECLAMACOES APOS 4Shs DO RECERIME NTO. ORDEM DE COMPRA No 074i lc; DATA ENTRFGJ\' 
~ 9/f~8/20lh Pc~1do: ~6::\133 :cdid~ .C liente: 863 133 *** BANCO 00 BR:\SIL - Ag. SI 1q.5 . C/C 700.000-fi _ é·Nr.i 
h177.917800,0 14l, - Dl: P. INDENTll·ICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04397-7 •• AE: 1.22375-2 •• ASS: .16 1/20 16 
~~1.llchHI~; L !07~-0 1 7 M~)D/\L: RODOVl/\ RIO / l JPO ENTRE(i/\: EXPRESSA j EC 87/20 15 Va lor ICMS Pat1ilha UF Dc!->lino: 
-:. 4.0~l . . alor ~~M~ Partilha l 1F R_e mc~entc : 306,00 1 [EMAIL= nfc (d!qua lit ycn1rcgas.com.brl(Código Interno Emiterue: 11 659 Nome 
1-anla,'3, SAN 1,\ l ,\SA DE MISERICORDIJ\ DE ILllABELAI 

V . .\\.OR Al.IQUOTi\S 

IP! IU\IS !PI 

1.020.00 o.oo 12.00 o.on 
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In-temet banki ng CAI_XA 

e~·. ·1· ""A·. . . ~ '. : . : - . - : ' .. 

. ·. ···-' .. ·-· _·, : ..... ·· . . . . ..... ~ 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 6832 / 00000002194-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: RONATEC COMERCIO E SERVICOS DE EQUIP HOS 

CPF/CNPJ: 07 .755.690/0001-38 

Valor: R$ 4.640,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: RONATEC 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/10/2016 - 16:30:27 

Código da operação: 00100649 

Chave de segurança: 2HHV9FROE2GLU9SY 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1 de 2 
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NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo https ://nfe.prefeitura .sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=34 7:12 .. 

l de 1 

Número da Nota 

00000879 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

30/08/2016 11:19:47 
Códiçio de Verifi cação 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 07.755.690/0001-38 Inscri ção Municipal. 3.473.285-3 
Nome/Razão Social RONATEC COMERCIO E SERVICOS DE EQUIP. HOSPITALARES L TOA ME 

Endereço: R PLAC\00 BARBOSA 00146 - JARDIM VILA CARRAO - CEP: 08340-õ50 
Município: São Paulo UF · SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: 

Endereço : R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630--000 

Município: llhabela UF: SP E-mail : -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ· ---- Nome/Razão Social : ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

84XQ-YKZZ 

REFERENTE CONSERTO DAS AUTOCLAVES INSTALADAS NO HOS PITAL MARIO COVAS CONFORME ORÇAMENTOS 
APROVADOS DE Nº 3087/ 16. 

ORDEM DE COMPRA Nº 075/16 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS 

BANC O DO BRASIL 
!'.G 6832-2 
C/C 2194-6 

LEI FEDERAL 12741 DE 10 / 12/2 012 ALIQUOTA : 6% 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4.640,00 
1----l-NS_S_(_R-$)---~--IR_R_F_(-R$-)--~- CSL~(R$)-~i= CÔFii\iS(R$~~-~l~~~~~t) ~ 

Código do Serviço 
07285 - Instalação e montagem de aparelhos, máquinas e equipamentos. 
1-----~---.-=---~--~----~~-~-----------------· 

Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) .l\liquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 ' __ _]___~------~--~-----º~º-º~ 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fante 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14 .097/2005; (2) Documento emi tido por ~~E ou EPP optante pelo Simples 
Nacional ; 

.___ ______________________ _J 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

3()/1)8/ 2(1 ! (, : .\ (" ! 
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CAl"'A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 003 / 00000768-3 

Nome destinatário: PAULO ROBERTO BRAGA ILHABELA ME 

Valor: R$ 3.580,00 

Identificação da operação: BRAGA ESTAMPARIA 

Data de débito: 03/10/2016 

Data/hora da operação: 03/10/2016 16:24:48 

Código da operação: 00747453 

Chave de segurança: FQUX2YL30449KK9Y 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 
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RECEBEMOS DE PAULO ROBERTO BRAGA· ILllABELA- ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

Nº 000.000.69 1 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

~ ~ : {)r. PAULO ROBERTO BRAGA - Documento Auxiliar da Nota 

111111111111111111111 11111111111 111 11111111111111111111111111111111 111111111 '11~,.,, ILHABELA - ME 
Fiscal Eletrônica 

;::Ç'1;.\"1hV<r~\ 

GJ O - Entrada 
1 - Saída 1 CllAVEDEACESSO 1 

3516 0903 2109 2600 0108 5500 1000 0006 9116 3021 8040 

RUA PERNAMBUCO, 400 - GLEBA 1 - BARRA VELHA, Ilhabela, Nº 000.000.691 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

SP - CEP: 11630000 - Fone/Fax: 1238958944 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

vendas 135160591602196 - 23/09/2016 08:49 

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ 

352011567114 

l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

1 03.210.926/0001-08 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50. 320.605/ 0001 - 3 8 23/ 09/ 2016 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO l 1 EÍ630-000 

DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 - CENTRO 

MUNICIPIO FONE/FAX 1 USP ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 
HORA DE ENTRADNSAiDA 

Ilha bela 

FATURA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0 , 00 0,00 3.580,00 

VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

0,00 o 00 

'1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI 

o 00 0 , 00 0 , 00 3.580,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O- Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

QUANTIDADE 1 ESPtCIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISll CST CFOP 

1 CAMISETA 6105!000 0101 5102 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1 NUMERAÇÃO 

UNID. QTD. VLR. UNIT. 

PC 200,0000 17,9000 
pç 200,0000 l 7,9000 

BASE DE CÁLCULO DO JSSQN 

RESERVADO AO FISCO 

1 PESOBRUTO 1 PESO LiQUIDO 

VLR. TOTAL 

3.580,00 

DCICMS VLR. ICMS VLR. lPI 
ALiQ. 
ICMS 

VALOR DO JSSQN 

LEI CONVtN/O 
MUNICIPAL N° 5612001 

ALIQ. 
IPI 



1 nt_er_net Bank_iNg----CA.iXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23792.37429 59700.583913 80014.360004 9 69370000038034 

Data do vencimento: 04/10/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 380,34 

Identificação da operação: KALUNGA 

Data de débito: 03/10/2016 

Data/hora da operação: 03/10/2016 16: 11: 18 

Código da operação: 00013532 

Chave de segurança: TXYOMYZPFUNZHPWP 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SllBC/imprirne _ bloqueto. processa 
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~ 

o 
N 

NF-e 

ll(al!Jng~ DANFE o@@[í[fj] 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

KALUNGA COM. E IND. GRÁFICA LTDA. NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

SACK: 11 3346-9966 CHAVE DE ACESSO 

www.kalunga.com 
O - ENTRADA GJ 35i6 1043 2838 1100 1202 5500 1003 9781 2511 8370 1572 
1 - SAIDA 

Rod Presidente Castelo Branc Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Jardim Maria Cristina N' 3978125 
Barueri-SP SÉRIE 1/ 1 1v1>11'I. nfe, fazenda. gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadil. 

FOLHA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO DADOS DA NF-e 

cm rnn rn: ui:tuno 1 ~e; 1 t:.i1IC:.1 7?1=.?.f.'7A Olli./H71/-:'.•1?11F. 1F.~í'?~?? 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! .INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO INSCRIÇÃO NO C.N.P.J°. 

·:>aC':>Q;:>a·::;qj 1iJI li.7 ·:;a; AI 111111711?-iJI:::i 

DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL l INSCR. C.N.PJ./C P.50~3·20: 605/0001-38 DATA DA EMISSÃO 

Santa Casa de Misericordia de Ilha 04/10/2016 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA I ENTRAD 

R Padre Bronislau Cher 15 Centro 11630-000 
MUNICIPIO 1 FONE I FAX 1~;· l INSCR. ESTADUAL Nº HORA DA SAIDA 

Tlh;ihnb j-:'.•"Hl- 171iJI 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO 1.C.M.S. VALOR DO l.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO l.C.M.S. SUBST. VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO FRETE DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA 

7 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI PLACA DO VEICULO U.F. C.N.P.J./C.P.F. Nº 

MARCA 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS .. . . . 
041046 Bloco Post-it 38x50 c100fls 4 novas core 8201000 ~60 5405 PT 'j ... 
1&7E.'57 Caneta gel classic c3 cores + 1 esfer. 3 l6081000 ~60 0405 BT 1 
209741 Colae m bastao 20g Pritt 1905230 Henkel )5061090 ~00 1102 BT 3 
377056 Grampo pgrampeador enak 2313 galvanizado 13052000 00© 5Hl2 ex 1 
377069 Gralilpo pgrampeador 266 galva111zado Szira ,3052000 ~00 J102 ex 1 
427375 Pincei marca texto rosa grifpen MTRS F F 16082000 ~60 J405 BT 1 

. 476080 Papel sulfite 75g alcalino 210x297 A4 eh 8025510 060 J405 PT 8 
599785 Pasta suspensa kraft .170~ haste metal De 820900© 050 5405 ex 1 
619207 Pincel marca texto a!llare o grifpen PMMTA lE.082000 060 5405 ex 1 
665401 Saco plastico PE oficio 4 foros 0\15mm 5 )9232990 ~00 3102 PT 1 
760821 Visor pasta suspensa plast ico cetiq. bran )92611iJ00 ~!)0 J405 ex ~ 

L. 

,., 

... 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 0,00 BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Val Aprox Tributos: R$ B9i42 ( 24~) Fonte: IBPT 
Valor da Desoneracao dos mpostos: R$ 0 
Ordem de Pagamento SimplesPed: 55221675 Veneto: 04-10-201E. - R$ 380,34 

73.939.449/0001-93 
U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL Nº 

PESO BRUTO 

. . . 
' ·-.. 

10,70 21,40 0, 00 0,00 1 ~ 
14,50 14150 0,00 01 00 1 
7,80 23, 40 ;~4;% 4,49 1 

14,90 14,90 17,88 3,22 i 
4 00 4 00 4,80 0,86 1 

20~ 10 20: 10 !ZJ,00 lli100 li( 

19,90 159120 0,00 0,00 1, 
37 90 37,90 0,00 0, i/!0 ~~ 
d00 17,00 0,00 0,00 ~ ! 
17, 70 17, 70 21124 3,82 i 
7,'30 15,80 0,00 0,00 .i 

0,00 VALOR DO ISSON 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

Merc Sujeita ao Reg Subst Tribut nos termos do Art. 313-Z13 du anel<O do RICMS - Dec 5' .251 CONVÊNIO 
J..Ef MUNICIPAL Nº 5612001 



J<ab:Jnga Boleto Bradesco 
Obrigado por comprar na Kalunga 

237-2 RECIBO DO PAGADOR 

Beneficiário: Agência/Cod.Beneficiário: Data de Emissão: Data de Vencimento 

Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. 29/09/2016 04/10/2016 

Kalunga Comercio e Industria Grafica L TOA 
CNPJ: 43.283.811/0012-02 
Avenida Aruanã, 150 
Tamboré 
Barueri - SP 

Pagador: Nosso Número: Número Documento: Valor Documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA 25/97 .005.839.180-5 5839180 R$ 380,34 

Referência: 

Compras efetuadas através do Comércio Eletrônico. 

Estabelecimento: Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. / Referência do Pedido: 005839180 

Autenticação Mecanica 

........................................................................................................................................ ~ 

li !Brade·SCO 237--2 23792.37429· 59700.58:3913 80014.360004 9 69370000038034 

Local de Pagamento Banco Bradesco S.A. Data de Vencimento 

Pagável preferencialmente em qualquer agência Bradesco. 04/10/2016 

Beneficiário Agência / Código do Beneficiário 

Kalunga Com. lnd. Grafica Lida. 

Kalunga Comercio e Industria Grafica L TOA 
CNPJ: 43.283.811 /0012-02 
Avenida Aruanã, 150 
Tamboré 
Barueri - SP 

Data Documento N Documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Nosso Número 

29/09/2016 5839180 Outro N 29/09/2016 25/97.005.839.180-5 

Uso do Banco Cip 1 Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor Valor do Documento 

865 25 Real R$ 380,34 

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento 

Caixa: não receber após a data de vencimento (-) Outras Deduções 

linha da instrucao 1 (+)Mora/Multa 

linha da instrucao 2 (+)Outros Acréscimos 

linha da instrucao 3 (+)Valor Cobrado 

linha da instrucao 4 
linha da instrucao 5 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA 
R Padre Bronislau Cher, 15 
11630-000 llhabela SP 50.320.605/0001-38 
Sacador/Avalista: Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. 

Ficha de Compensação 

11111111111111111111111111 Ili Ili l li lrn Ili 
Autenticação Mecânica 

CONVÊNIO 
l .. EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Int:erNet...Ba_nking CAIXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793.36700 90000.000365 31003.900003 4 69460000099360 

Data do vencimento: 13/10/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor {R$): 993,60 

Identificação da operação: ECO BUS 

Data de débito: 03/10/2016 

Data/hora da operação: 03/10/2016 15:44:50 

Código da operação: 00009482 

Chave de segurança: XK7XYSMK4010GP6E 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto. processa 

Página 1 de 2 
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1Bi!f!.-=ftcano 

iAUTO VIACAO SAO SEBASTIAO LIDA CNP.J: 
1 

6·0.219.60•7/0.001-99 
I P.a~ 

. SANTA CASA DE l'\USERICÓRDLI\ DE ILHABELA 

i A~cislCooi'go Bem!liciirio 
. 3367-M>0>3900'6'-3 

úmero oo I>oorumento 
5555 

Recibo do Pag3.dor 

Nosso Núm.;,r.o 
09/-0000-000<3631-8 

Espkie ! Quantida:!J.? 
1 
(x) V3:1oc i (=) Vat:or do Dorum'ID!o (~) Di!sconto 

R$ . 993,6·9 

~~~~~~~~~= m ~ •• ••··- ~ · · ··· ···· ······· · ••••.mm- m ~••'•' ••,• • •' • ~ • m• m •m•m '•'•'•m •· · ········· ·· - ··· .. · ···· ·· ·· ·· · ·· •t)Ott®3·~=··· ··•···· .. ·. · ~···· ···· ··.·.·.· .. '' t<~)V31~~~· ··· •• 1 OS CRÉDITOS DO PEDIDO SER.Ã..O LIBERADOS PARA A RECARGA .• ~S 72H DO PAGAMfu'ITO" 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-c:c.r.teAqui~~~~~~ 

iB Bradeseo 1231-2'1 2379336100 90000.000365 31003.:900003 4 6946000009.9360 
Local ~ Pagam>:ruo Pagá>el pnftrmcíallllJl!lltli! .tm qu;i]qutr agência BRADE'SCO v~.to 

ÁVi:sta 

B.;,n~ci:ário Ag~WC'Migo Bi!!!.-=licano 
AUTO VIACAO SAO SEBA.STIAO LTDA C!'i"PJ: 60.2l9.607100lll-99 33'67~1/003-9000-3 

Dsta Doc'IJ.mo;,n.to N'ÍÍ.m!!ro do Documento EspkieDoc. !Aceite Data P'roc'l!ss:amal'to Nosro Nú:m.;ro 
2&1®!2016 5SSS RC N 2810912:0.16 09/00000003~1-8 

Uso do Eanro 1 CIP Olrteíra IEspkie Qusnt~ (x) V31« (=) Vsloc do I>orum""1ito 
86511 000 ® R$ 993,60 

hub:uçoo (f~o dt rnp-Olllilbili~t do beneficiário) (~) !P-.;s,coo.to 
SR CAJXA, NAO RECEBER APOS. VENCJ!v:!ENTO 

(+) Mo13/1!!ulta 

(+) Outtos Ac:resd:ll'.os 

(=) varoc Cobra!OO 

Pa,g:a&ir S.UITA CASA DE 1-llSERICÓRDL-\. DE ILH....\BE.LA. C'.NPJ: ~.320.61lS/OOOl.J:8 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO ILHABELA SP 11630-000 
Sara<lloc/Av".81i'!lt:!I Fkh;r. dt Compe:rlla.çâ'.o 

1 1 li 11 11 li li li 1111 1111 111 li li 1111 li 1111 li 111 

AW:'l!llltkaçào M~ica. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Internet. .. . Banking C AIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 / 00000004451-9 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: EXPRESSO FENIX VIACAO L TDA 

CPF/CNPJ: 05.849 .495/0009-07 

Valor: R$ 21.716,75 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ESPRESSO FENIX 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/10/2016 - 15:59:23 

Código da operação: 00194115 

Chave de segurança: 68SGUZ21TZWU9H3K 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
01787 

DATA DA EMISSÃO 
30-09-2016 17:05:48 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
DB0833E74 

COMPETÊNCIA: 

09/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUiDA: N. RPS : 

o ILHA8ELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 
ENDEREÇO: 

TIRADENTES, 124 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

16.01 - Serviços de transporte de natureza municipal. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.849.495/0009-07 
MUNICiPIO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8453 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE : 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

QTD 7897 - VALE TRANSPORTE - REFERENTE PERÍODO 01/09 À 30/09/2016- VALOR UNIT. R$ 2,75 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................. .. 3,00 % 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

PIS... ..... .... . R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ... .......... .. . R$ 0,00 
INSS .. ......... R$ 0,00 
CSLL. ..... .... . R$ 0,00 

Desconto Incondicionado ... .. . 
Desconto Condicionado .... ... . . 
Outras Retenções ................. . . 
Outras Deduções ..... ..... ......... . 
Regime Especial Tributação .. . 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

*** Sem informações complementares *** 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selec ionado 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-mai l do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
07518 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
gerencia@expressofenix.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasa ilha bela. org. br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .... ... .. .. ..... .. ... . 
Valor de Crédito ..... ................ . 
Total de Deduções ... ..... ......... . 
Total de lmp. Federa is ........... . 
Va lor do ISS .... .. .. ... ....... ... .... .. . 
VALOR LiQUIDO ................ .. 

R$ 21.716,75 
R$ 21.716, 75 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 651,50 
R$ 21.716,75 

4 - A autenticidade desta Nota Fisca l poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000013782-0 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DROGARIA FARMA ILHA LTDA 

CPF/CNPJ: 07.583.717 /0001-52 

Valor: R$ 77,42 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FARMA ILHA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/10/2016 - 15:58:32 

Código da operação: 00193943 

Chave de segurança: XAOW34CQZZ9AWZR4 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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llll l ll lllll li Ili li li lllllllllll Ili llllllllllllllll ll lll lll li li llll ll ll li Ili Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 

~ 
CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0907 5837 1700 01 52 5500 0000 0012 7018 1034 9178 

DROGARIA FARMA ILHAL TDA - ME 
Nº 000.001.270 

AVENIDA PRINCESA ISABEL, 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
PEREQUE - CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

ILHABELA - SP Página 1 de 1 
Fone/Fax: 1238965141 

NA TUREZA DA OPERAÇAO PRO TOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160570217676 14/09/2016 13 :18:30 
INSCRIÇAO ESTADUAL l INSCRIÇAO ESTADUA L DO SUBST. TRIBUTAR/O 

l c~~583717000 152 35206993711 0 

DESTINA TARIOIREMETENTE 
NOMEIRAzAO SOCIAL 

1 ~·~;;~6050001 38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DA EM/SSAO 

14/09/201 6 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 

1 CEP 

RUA PE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630000 
DATA DE SAfDAIENTRADA 

14/09/201 6 
MUN/C(P/O 

1 

FONE/FAX 
1 UF 

l /NSCRIÇAO ESTADUAL 

ILHABELA 1238965766 SP 
HORA DE SAfDA 

13:18:38 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE /CMS 1 VALOR DO /CMS 

0,00 1 
BASE DE CALCULO DE /CMS SUBST/TUIÇAO 1 VALOR DO /CMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 77,42 
VALOR DO FRETE 1 VA LOR DO SEGURO 

0,00 1 

DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 77 ,42 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAzAO SOCIAL 

1 

FRETE POR CONTA 01 COD/GOANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJ/CPF 
1 ·EMITENTE 
2 · DESTINATÁRIO 
9 -SEM FRETE 

ENDEREÇO 1 MUNICIP/0 UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇAD PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PRODISERVIÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTD. VlR. UNIT. VlR. DESC. VLR. TOTAL BCICMS VLR. 1CMS VLR.JPJ 
ALla. ALIO. 

ICMS IPI 

7896714215495 AZITROMICINA 900MG PO FR 22ML 30042029 0900 5929 FR 1 50,06 0,00 50,06 0,00 0,00 0,00 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 15,39 (30,75%) Fonte: IBPT 

789671 4225616 MAL DEXC LO+BETAM XP E FR 120ML 30049099 0900 5929 FR 1 27,36 0,00 27,36 0,00 0,00 0,00 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 7,32 (26,75%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

!·/úme r o do Pr otocolo : 13516057 021 7 67 6 MD5 PAF: 5CF4323A71A25A089DE341 E521008 131 

Val Apro :-: Tributos R$ 22 ,71 (2 9 , 33 t. J Font e : I BE'T EMPRESA ME OPTAN TE E'ELO S IM PLES UACIONAL Re f Cupons: 327 

75 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 3359 / 00000002035-4 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DUPATRI HOSPITALAR IMP EXP LTDA 

CPF/CNPJ: 04.027 .894/0003-26 

Valor: R$ 9.164,60 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DUPATRI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/10/2016 - 15:57:27 

Código da operação: 00193718 

Chave de segurança: CSON0683C048ETG2 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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DUPATRI HOSPITALAR COM 
IMP EXT LTDA DO~~~~:::%~~i~;~~--.. , 111111111111111111111111111111 lllll llllll lllllll Ili lllll lll l ll lll llll li l l Ili 

AV. JOSÊ SEVERINO, N" 3530 

CATALÃO-GO 

CEP: 75 .709·616 

HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA. TELEFONES 

O-ENTRADA 
1-SAIDA 

CHAVE DE ACESSO 
5216 0904 0278 9400 0326 5500 1000 6530 1912 3383 4657 

ESTOQUE CATALÃO: (64) 3442-8081 
ADM. SANTOS : (13) 3228-8700 

N• 653019 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4 
DESTINATÁRIO I REM ETENTE 

·NOME/ RAZÃO SOCIAL 
STA CASA DE MIS DE ILHABELA (6212) 

ENDEREÇO 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

MUNICÍPIO 
ILHABELA 
FATURAI DUPLICATA 
2653019U 16/10/2016 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

6.844,60 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
809.010.530.117 

I
FONE/FAX 
1238969228 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
152.16061 4109565 16/09/2016 15:46:50 

!BAIRRO/DISTRITO 
!CENTRO 

luF 
lsP 

CNPJ 
04.027.894/0003-26 

I
CNPJ/CPF 
50.320.605/0001-38 

!INSCRIÇÃO ESTADUAL 

lcEP 
111 630-000 

DATA DA EMISSÃO 
16/09/2016 
DATA ENTRADAISAIDA 
16/09/2016 
HORA DA SAIDA 
15:43 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE OE CÁLCULOºº ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 
5 . 703,61 684,43 0,00 0,00 6 . 844,60 

VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO !DESCONTO 
0,00 0,00 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
VEICULO PROPRIO 

ENDEREÇO 
AV. JOSE SEVERINO, 3530 

QUANTIDADE 1 IESPECIE IMARCA 
CAIXAS 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS 

32501 PROSTAVASIN 20MCG C/1 0 AMPOLAS- BIOS LIC 

(Lote : 5630101, Qtde : l, Dt Val : 31/ 0 5/20-

l?Lote: 5631401 , Qtde : 9, Dt Val: 31/ 08 /2-

017) 

DADOS ADICIONAIS 

IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI 
0,00 

FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF 
O - DO EMITENTE 

MUNICIPIO UF 
CATALAO GO 
NÚMERO PESO BRUTO 

NCM/CH CST CFOP L:iJU. V.UNIT. V.TOTAL 

30043999 020 6108 ex 10 684,4600 6.844,60 

...... -... ~,-· ~---

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 
CNPJ/CPF 

04027894000326 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

104444304 
PESOLIOUIDO 

0,55 

BC ICMS V.ICMS V.IP! 

5.703,61 684,43 

/ 

6.844,60 

AL 
ICMS 

12,00 

/ 

·.-

0,55 

AL IPI 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
COMPRA DIRETA - OC 077/16 - BCO BRASIL AG 3359-6 C/C 2035-4, LOCAL DE ENTREGA R. PREF. 
MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO 86, PEREOUE 
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 82 , INC. VIII , AN EXO IX DEC.4.852/97 - RICMS/GO 
ITEM 1 ISENTO PIS/COFINS LEI 10865 ART.34 REF.ART.1 LEI 10147/00. 
ITEM 1 DI FERENCIAL DE ALIO.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 
ITEM 1 DI FAL REMETENTE CONF. DECRETO 8689/2016DOU 14/07/2016 
Emenda Constitucional 87 de 2015: 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 164,27 
Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 0,00 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 684,43, federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 684,43 
Pedido: 692937 
Representante: HERICKA HOTTUM PEREIRA(VALE DO PARA 
Pedido Cliente: OC 077/16 COMP 
Redespacho ... : O EMITENTE - CIF - CNPJ.: - Inscrição. Estadual.:ISENTO - Endereço.:RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 

H06~4 ® Cfl:4~~- F V . CofA)o,[ 
_ ..... ----·- ----··----
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UUt"/"\I r;.1 nU;::)t"l 1/"\Ll"\r\ \..IUIVI DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA IMP EXTLTDA 

AV. JOSÉ SEVERINO, N' 3530 

CATALÃO-GO 

CEP: 75. 709-616 

llOSPfTALAR COM. IMP. EXP. LTOA. TELEFONES 

O-ENTRADA 

1-SAIDA 

ESTOCUE CATALÃO: (64) 3442-8081 
ADM. SANTOS : (13) 3228-8700 

N2 645474 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA N CONTRIB 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

! .. NOME / RAZÃO SOCIAL 
- .. STA CASA DE MIS DE ILHABELA (6212) 

ENDEREÇO 

. R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

MUNICIPIO 

ILHABELA 
FATURA./ DUPLICATA 

26454l4U 29/09/2016 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

2.320,00 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

809.010.530.117 

FONE/FAX 

1238969228 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

2.320,00 92,80 

VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO IDESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

. CHAVE DE ACESSO 

5216 0804 0278 9400 032655001000 6454 7412 3394 4628 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

-PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

152160609301139 30/08/2016 13:45:06 
CNPJ 

04.027.894/0003-26 

CNPJ/CPF 

50.320.605/0001 -38 
DATA DA EMISSÃO 

30/08/2016 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 
11630-000 

DATA ENTRADNSAIDA 

30/08/2016 

0,00 

0,00 

UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DO IPI 

0 ,00 

HORA DA SAIDA 

13:44 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2 .320,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

2.320,00 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 
CNPJ/CPF 

VEICULO PROPRIO O - DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

0

AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 

QUANTIDADE l !ESPÉCIE IMARCA NÚMERO PESO BRUTO PESOLIOUIDO 

CAIXAS 1,20 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCMICH CST CFOP UNO. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IP! A\-
ICMS 

25031 AGULHA P/RAQUI DESC 27G 3 l/2 C/25 SPINA 

..... (I.ote: 6084459, Qtde: 8, Dt Val: 31/03/20- / 
21) 90183219 200 6108 ex 290,0000 2.320,00 2.320,00 92,80 4,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
COMPRA DIRETA - OC 076/16 - BCO BRASIL AG 3359-6 C/C 2035-4, LOCAL DE ENTREGAR. PREF. 
MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO 86, PEREQUE 
ITEM 1 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013 
ITEM 1 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO Ili 
ITEM 1 Aliq . 12% conf. art. 54inciso XV da alinea "E"do RICMS/SP 
ITEM 1 DIFAL REMETENTE CONF. DECRETO 8689/2016DOU 14/07/2016 
Emenda Constitucional 87 de 2015: 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 74,24 
Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 69,60 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 92,80, federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 92,80 
Pedido: 685607 
Representante: HERICKA HOTTUM PEREIRA(VALE DO PARA 
Pedido Cliente: OC 076/16 COMP 
Redespacho ... : O EMITENTE - CIF - CNPJ.: - Inscrição Estadual.:ISENTO - Endereço.:RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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InTe_rn et b an_king_ C AiXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4093 / 00000025000-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: HOSP FAST COMERCIO E MANUT. DE APARELHOS 

CPF/CNPJ: 00 .491. 754/0001-91 

Valor: R$ 1.752,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: HOSP FAST 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/10/2016 - 16:06:31 

Código da operação: 00195627 

Chave de segurança: P85CQ1ZQPVVQ9WQK 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
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RECEBEMOS DE HOSP-FAST COMÉRCIO E MANUTENÇÃO DE APARELHOS HOSPITALARES LT OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO NF-e 

Nº 000.000.178 
DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSTNATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

+ A HOSP-FA~T COMÉRCIO E 
DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

llll l lllllll lllll lllllll lllllllllll llllll lllllllllll llll lllll l llllll lllll Ili NUTENÇAO DE APARELHOS Fiscal Eletrônica 

HOSPITALARES LT O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO l 
3516 0900 4917 5400 0191 5500 1000 0001 7810 2038 2507 

AV. DO CURSINO, 1656 - SL 15 - JD DA SAÚDE, Sao Paulo, SP - Nº 000.000.178 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 04132001 - Fone/Fax: 1150615088 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135160609946955 - 30/09/2016 15:44 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL 1 TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

116278867119 00.491. 754/0001-91 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEJRAZÀO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela 50.320.605/0001-3 8 30/09/2016 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

1 ÍEÍ630-000 

DATA DE ENTRADNSAÍDA 

Rua Padre Brosnilau Chereck, 15 - Centro 
MUNiCIPIO FONE/FAX 1 UFSP 1 TNSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAIDA 

Ilhabela 

FATURA 

[PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.752,00 315,36 0,00 0,00 1.752,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.752,00 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJICPF 

9- Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICiPIO UF TNSCRIÇÀO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR.IPI 
ALÍQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

217 Mangueira para rede gases 90262090 000 5102 MT 100,0000 4,4000 440,00 440,00 79,20 18,00 
ALTA PRESSÃO 
Sensor Oxímetro Adulto 360,0000 720,00 

-
720,00 129,60 18,00 047 90181980 000 5102 UN 2,0000 

EMAIOXP!O 

043 Sensor Oxímetro Infantil 90181980 000 5102 UN 2,0000 296,0000 592,00 592,00 106,56 18,00 
EMAIOXPIO 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VA LOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

VENC I MENTO: 07/11/2017 - BANCO ITAU - AG. 0069 - CC 19788-7 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Int:ernet_Banking---CAI _ XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 4694 / 00000108437- 2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FATIMA JABBOUR MAKHOUL 

CPF/CNPJ: 23.289 .529/0001-72 

Valor: R$ 300,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FATIMA JABBOUR MAKHOUL 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/10/2016 - 16:01:16 

Código da operação: 00194543 

Chave de segurança: FKJ84J52WUTTSCL3 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1 de 2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00012 

DATA DA EMISSÃO 
19-09-2016 12:32:44 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E6904D04D 

COMPETÊNCIA: 

09/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
FATIMA JABBOUR MAKHOUL FERREIRA 10858553848 
ENDEREÇO: 
MARANHÃO, 41 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
23.289.529/0001-72 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-7237 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - 5P 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

14.09 - Alfaiataria e costura, quando o material for fornecido pelo usuário final, exceto aviamento. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

12 CAMISETAS BRANCA PV MANGA CURTA COM LOGO NO PEITO.COSTAS E MANGA EXG - R$25,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS.......... ... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 0,00 

Alíquota DO ISS ................ .. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................ . .. 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

º·ºº % R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

ÍNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ' 

*** Sem informações complementares*** 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08817 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
fatimajabbour@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALO DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ......................... .. . 

VAL<~~ LÍQ~_IDO'."""'.'.""" ".""" '." 

'• i ',1;; 

R$ 300,00 
R$ 300,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 300,00 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!] . 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Inter.net::::Ban k:inG CA-iXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 ! 00000032486-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ECO RAD SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAG 

CPF/CNPJ: 05.157 .396/0001-07 

Valor: R$ 2.400,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ECO RAD 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/10/2016 - 16:00:24 

Código da operação: 00194304 

Chave de segurança: M6GQX91NUAXN88A8 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. oro cessa 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Data e Hora da Emissão 13/09/2016 16:21: 12 Competência 13/9/2016 
Código de Verificação 

Razão Social/Nome ECO-RAD SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM L TOA. 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

3362 

507044032 

CNPJ/CPF 05.157.396/0001-07 Inscrição Municipal 17504 Município SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA IPIRANGA ,421 - CENTRO CEP: 11600-000 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal Município ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck , 15 - Centro CEP: 11630-000 

Valor dos Serviços R$ 2.400,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.400,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ase de Cálculo 2.400,00 

Outras Retenções Opção SirT]ples Nacional x) Alíquota % 3,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2 - Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 2.400,00 t-------------=) 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. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Intern:et Ba_nkiNg::: :CAiXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001 -38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 2513 / 00000006953-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CREPMED PRODUTOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 38.947 .370/0001-03 

Valor: R$ 2.090,89 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CREPMED 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/10/2016 - 15:52:00 

Código da operação: 00192476 

Chave de segurança: VLHKSSMKClHVUlQK 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

Página 1de2 
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~CEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS 

1

. IJ:'C1"\L INvICADA AO LADO 
CONSTANTES DA NOTA ., . 

---- ·---··-··-

NF·-e 
8222 Nº. 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBED~---------- vÃJ::;'JR 
SÉRIE 1 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 1.277,70 

DANFE 
DOCUMENTO AUX ILIAR 

\ CR~EO \ 
CREPMED - Com . Produtos DA NOTA FISCA L 

ELETRÔNICA 
Médi cos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

GJ Monte Castelo ! -SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 
CO!.'~RCKlllEl'RCtlUTOSMEOICOS Ll!lo\·EPf' CEP : 12215-140 Nº. 8222 

FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FATURADA 

I'NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645152923110 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

-··-'\ 

~I! i ~i! J 1 

1 

1 
1 

1 111111 1111 

1 :11 

Ili 1 1 !11 1 

CHAVE DE ACESSO 
-, 

3516 0938 9473 7000 0103 5500 1000 008 2 22 15 65 SO 

Consulta de autenticidade no portal naciona l da 1·-JF-c 
www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora 1 ---- -

' 

! 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135160572763212 15 /0 9 /2016 J. ;l : 4 !. : 2 
- -·'"\ ·-

I CNPJ 
38 . 947.370/0001-03 

··· - - ·--

! 
__ J 

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /CPF ----1 DA·1';\i)!.Jõi:ilssXõ '"" - : 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 50 . 320. 605/0001-38 [ 1 5 /09 / ? 0 1'5 : 
>-E-N_D_E_R_E_ç_o---------------- -------- --- -v=-s""A,..,IR'"'R'"'o=-:-1 "'D,..,1s=T=R'"'1T=-o,,_---------...Irc=cE=c- l'--·--~:ÃD'E°Ei'fr ' ~./i.T:--·-, 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 1 15 / 09/2 0];(; :.· :' j 
ur~p YrNSCRIÇÃO ESTADUAL - =r:.ORA Dr~·~<\fDÃ~:-~-o:i MUNICIPIO 

Ilhabela 

FATURA/DUPLICATA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

FONE/FAX 

(12) 3896-5766 

i 
1 

___ ) 

BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO ICMS SUBST. IVALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS l'RODUTClS·--··: 

0,00 0,00 0,00 0,00 l. 27 'i' ,7 l) l 
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO [DESCONTO ['OUTRAS DESPESAS ACES. [VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA__ -·~·-1 

'---------º-·-º-º~"--------º-·-º-º~~-------º-· -º-º-~-------º-·-º-º-~-------º-· -º-º~'--·-------1:_::~~_) 
TRANSPORTADOR/VOLUMES 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA 

Emitente 

ENDEREÇO MUN ICIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERO IPESO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 

UF 

UF 

CNPJ ! CPF 
------··, 

INSCR IÇ..\Q E'.':T.•-\11'J A 1. 

! 
) 

I· 
- - -· 

PESO l.I OlJ IDD 
- -------··- < 

1 

··--
___ :_. __ ; ___ J 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM /SH CST CFOP UNID QUANTIDADE V. UNITA RIO V. TOTAL BC ICMS v . 1n1s \ '. 11'1 .\LI Q. IALl!Il 
r--------1---------------+--- - +-- t-__,t--+------+------ +------+-----+- ---+----t'cw; 11•1 1 

I_ 
0702030384 FIXADOR EXTERNO 

CIRCULAR/SEMI-CIRCULAR 

90211020 040 5102 UN 1, 000 1.163,90 1.163,90 

N º REGISTRO ANVISA: 80128580111 

LOTE:OFM1854 - Trib aprox R$: 48,88 

Federal ----------- ------------------- -------
0702030805 PINO DE SHANS 

N• REGISTRO ANVISA:80128580109 

LOTE : YJ98373 - Trib aprox RS : 4 , 78 

Fe deral 

902 11020 0 40 5102 m.: 

F<ECEEH E (~Oi~FT:ru ()~~ i\/ J~TEF~ ; c.~ ~~ f 

BERVlÇOS Grn4ST.fü·J.TES D/~ PRESf '.N·r E 

{\~C"iT'i\ F~ SCJJ-,1 .. !:.-. Ef..~ Ti~CJ [)t~ :f\.CC1- :~{ í.)P 

DADOS ADICIONAIS 

4.. 000 28,4.5 113, 80 

j·J 

. -\ --i ! 
1 

1 1 ~ 
1 1-"· 

I ~ 
. --1· l ~ 

i15 
i I~ 

1 i ~ 
1 

!,. 
8 

1 
E 
~ 
~j 
,:; 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

De creto 4.1863 de 13/06/97. Art . l Convênio ICMS 47/97. Ratificado p/ Conv. ICMS 1 de 0 2/03/99 e 

dec re to nº 2995 de 1 9/03/1999. 

PACIENTE : SIDNEY AMARAL 

DATA CIRURGIA: 15 / 08 / 2016 

MÊOI CO : DR.RONALO MAIER CRM:S2 . 49148-2 

CONVÊNIO ' SUS 

Fabricante: Biomecânica - CNPJ: 58 . 526.047/0001-73 

- Trib aprox RS: 53, 66 Federal FONTE IBPT 

·CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1 

------ ---._J 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
F ::.sc,;L INDICADA AO LADO NF-e 

---·- -- -----·· ··: 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

DANFE 

VALOR 

367,62 

Nº. 8 223 

SÉRIE 1 

DOCUMENTO AUXILIAR 

1 1 1 1 1111 1 1 
\ CR~EO ~ 

CREPMED - Com . Produtos DA NOTA FISCAL 
ELETRÕNICA 

Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 
Monte Castelo 1- SAiDA 

Sao Jose dos Campos - SP 
3516 0938 9473 7000 0103 5500 1000 0082 23 16 OLHi -

Cot.'~RO:l'J DE f'RCO'JTOS 1.!EOO:OS Ll04 • EPP CEP: 1221 5-140 Nº. 8223 
FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
Consulta de autenticidade no portal nacional dn NF-c 

www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfoz Aulorizndo: 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO ·-·- ··---

BRINDE 135160572794711 15/09/ 2016 10: 4 8 : 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ 
645 1 52923110 38 . 94 7 .3 70 / 0001-03 

;':}:_ _~ 

___ _.! 
----·--

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EM :~.\sJ:o--

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 

1 CNPJ / CPF 

50.320 . 605 / 0001-38 1 5 / 0 9 / 2GH -
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRJTO [ CEP DATA DE ENT I SA! ' 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 15/09 / 2016 

MUNICIPIO ! FONE/FAX 1 UF 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SA IDA 

Ilhabela (12) 3896-5766 SP 
- ---_J 

FATURA/ DUPLICATA 

__ ____ __ _ .! 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO IC:~ OO rALOR DO ICMS O' OO ! BASE DE CALCULO ICMS S~~~:· rALOR DO ICMS SUBST. O' OO VALOR TOTAL DQf, PRO~~~(.): ::! 

>-V- A- LO_ R_D_O_ F_R_E_T_E ___ ~r~V-A_L_O~R_D_O_S_E_G_U_R_O _ __ ~ID_E_S_C_O_N_T_O~-----~rO_U_T_RA_S_D_E_S_PE--S-A-S~A-C-E-S.~r-V_A_L_O_R_D_O_I P-,-----:>V-A_L_O_R_T_O_l_'A_L_D_A_~-,ü-T_A _____ _ ,í 
0,00 0,00 0,00 0 ,00 0,00 3G7 , 6j_J 

TRANSPORTADOR/VOLUMES 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA r CODIGO ANTTrLACA UF CNPJ / Ci'F 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICJPIO UF INSCRIÇAO ESTAD 
·----- -'~ 

LIAI . . 
1 

QUANTIDADE I ESPECIE IMARCA NUMERO IPESO BRUTO PESO LIQUIDO 
__J 

1 
-·---' 

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 
CÕD. l'ROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS NCM 1 SH CST CFOP UNI[ QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. 11'1 ALIQ. ÂLi.):J 

TCMS T:'! 1 
r0_7_0-20_3_0_8_99--t-PL_A_C_A_C_O_M_P_RE_S_S_ÃO~D-I-NAM_I_CA_3_.-S-MM~--t-9-0_2_11_0_2_0-t-04-0-t-S-1_0_2 t-lll'---t----2-.-o-oo-t----1-8-3-, 8-1-t----,-6-7-.6-2-t-------;------;----+l~--l!---1 

( INCLUI PARAFUSOS ) ! 
N" REGISTRO ANVISAol0209780037 1 1 ~ 
LOTE: 400901V098 7 40113 P.C . LOTE :4/1 4 1 '': 

747 6 15 2/1 6 170016 2/18 749915 46681~ 1 !~ 
_________ :.!ri1e.~P_ó~X_R_?~~S_,'!_4_F!!<!•.:a}_ __ ---- --- · -- - ----- - -- ------- --- - --- ---- -- -- - - - - . --- f if. 

1 ,.;. 

1 ~ 
i ~. 
1 ~ 

i i l~ 
i lg 

li i~ !z 
1 ~ 

1 
1g .-

l
i i~ 

l (J 

!LHi\ fa EU.\ 

1 !'º 
~----~-~-------~~-----'-----'--'--~'---1.~------'--------'-------'-----1----1----~--__J __ ____j 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

De creto 4 1 863 de 13 / 06 / 97. Art . l Convênio I CMS 47 / 97. Ratificado p/ Conv. ICMS 1 d e 02 / 03/99 e 
decre to nº 2995 d e 1 9/03/1999. 

PACIENTE: VIVIANE DE JESUS 

DATA CIRURGIA' 12/09/2016 
MÉDICO :OR.RONALD MAIER CRM:52.491 48-2 

CONVÊNIO: SUS 

Fa brica n te : Hexagon - CNPJ: 5 8. 6 1 9 .131/ 0001-31 - Trib a prox RS: lS, 44 Federal FONTE IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

' . 
1 
1 

i ,. 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
F~~.ç ;\J, INDICADA AO LADO 

-·-----~-------- -·- , 
NI•-e i 

1 

8224 ' 
r:::D~A=T~A~D~E~R~E~c=E~B~l~M=E~N=T=o---v-:1=D=E~N=T~I F~Ic=A~c=A~o==E~A~s=s=IN7A~T=u~RA~=D=o~R=E=c=E=s=E=D=o=R---------------.,....-VA 1 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 16ó, ~ÉRIE 1 1 

~-----------~~------------------------------------- ---------- ------·----··' 

---- ----- ·-
DANFE 

1 1 1 

1 

1 

l 

111 1111111111111 
DOCUMENTO AUXILIAR 

1 
1 CREPMED - Com . Produtos DA NOTA FISCAL 

1 1 ,,, 1 1 ~!:~ ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 1 

O-ENTRADA 

~ 
-------

Rua Luiz Pasteur, 1032 CHAVE DE ACESSO 

Monte Castelo 1-SAÍDA \ CR~EO \ 
Sao Jose dos Campos - SP 

3516 0938 9473 7000 0103 5500 1 000 0082 2412 41~ ~ Sl?d _ __ ,l -----
to~·~F:CIC ai; PRCDlJTOS k\mcos LTOA. EPI' CEP : 12215-140 Nº. 8224 

FONE: 3942-5182 SÉRI E 1 (12) 

FOLHA 1/1 
Consu lta de autent icidade no portal nac iona l da Nf'-c 1 

ra ! \•tww.n fc.fazenda.gov.br/porta l ou no site da Scfoz Auto riz<od•.> 
--

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO ----· · ---~ 

VENDA FATURADA 135160572820710 15/09 /2016 1 0 ,55, ~ ~--·i INSCRIÇÃO ESTADUAL l!NSC. ESTADUAL DO SUBST. TR!BUT. [ CNPJ 

645 152 923110 38.947 . 370 /000 1-0 3 
1 

__J ·-
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

-----
[ CNPJ I CPF DAT1\ DA l'M 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 50 . 320.605/0001- 38 "l~/G9i20 
----

ENDEREÇO DAT~ J)J:·HJT 

~:"f"',.-)--~ 
.... •:;\\. 1 

--;/~~t:-~ 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

r BAIRRO / DlSTR!TO 

CENTRO 
r CEP 

11630-000 15/09/20 i6 . 1 

MUNICIPIO 

Ilhabela 

FATURAI DUPLICATA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

0,00 

rONE /FAX 

( 12) 3 896-5766 
[ UF 

SP 

[INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0 ,00 

BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTTrLACA 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERO I ESOBRLITO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 

0,00 

0,00 

UF 

UF 

HORA D:O:ii\I OI\ -- ~ 

VALOR TOTAL DO:) PRUDi.Ji·(-,S i 
• 1 

~i-)6 , ú') ~ 
VALOR TOTAL D,\ NlJTÃ----··; 

1 1 

--~~-~~'.J 

CNl'J /CPF 

1 

INSCRIÇÃO ESTADU ,\J-:--- ·- - -~ 

PfSO LIQUIDO 
-----·-~ 

i 
··- .) 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUT OS / SERVIÇOS NCM / SH CST CFOP UNIC QUANTIDADE V, UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS \ '. IP! ALIG.f.:\Liij:j 

1-------+----------------+----+---+---+-+-------+------+--------11------+----1-----r'-c_~'~l'.':.'._j 
25 10 2 15 FIO LISO DE KIRSCHNNER 1 , SMM 

N ª REGISTRO ANVISA:10209780010 LOTE: 

__ ______ _s:_9~ 1_2 _- _ T!"~b-a_p~o~ _!l~: _ 2...! ~ª- F~~e=:a_l. 

2510220 FIO LISO DE KIRSCHNNER 2, OMM 

Ng REGIS TRO ANVISA: 10209780010 

LOTE: 1 44 013 - Trib aprox RS: 2, 18 

Federal 

902 11020 040 5 1 02 UN 2' 000 26, ao 5 2. 00 

902 11020 040 5102 UN 2 ' 000 26, ao 52' 00 

· - --- ------- - - -------------- ·· ---- - ----- -- - ·-------- - ------- ----- - --- ·--· 

1 I ~ 
· ·· ·· I -· i b 

1 '" 

4000 1325 . -1 li l, ·L~>;,· ASPIRADOR DRENOL 3, 2MM _ 62' 00 90183929 040 5102 UN 1, 000 6 2' 00 

Nº REGIS TRO ANVISA:l0395270002 ! ~ 

LOTE:41673 - Trib aprox RS: 2,60 H 

~ 
. , I" 

Federal, RS: 7, 44 Estadual 1 o· ---------R-ECEãl E cor~f:E}ff ()~Tfíf!ffER· rF,r.:n - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - · - - - · - , - · I ~ 

SERVlC_;08 CONSTANTES t A PREJ.: EN n:: 1 i '" 
- , ! 1 Ir; 
NO Ti~, F t ~-~~; _ii}_ E ESTt\O DE ACOHDO ! ~ 

,_,,., !!i~ ' J12 
IU-1ASfaJ _ _!_~_.i._<?._. ~~~~ 7 ·.--. ~ 

L---~1~~gp.j~-·Ah-M_llilaát_~ªldi.:;;,;_~ª~~~j)jaj's~~~;~~~~-~-~~~'l '.__L_ __ _J_ _ __ _L _ __ _L __ J__ _ _J ___ U. 1 LJ.~1~ -=':'lr't"n. t f\Il~ H~\/' ~.ir. · ;:.·':~()~;~i~E;. t.~R 

P COll!N • .JK. DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

De cret.o 41863 de 13 /06/97 . Art .l - Convêni o ICMS 4 7/97. Ratificado p/ Conv. ICMS l de 02/03/99 e 

d e creto n º 2995 de 19/03/1999. 

?ACI ENTE :ALICIO SABINO DOS SANTOS/DATA CIRURGIA: 1 0/09/201 6/MÉDICO : DR . RONALD MAIER /CRM: 52 . 4 9 1 48 -2 

PACI ENTE: EDIVAN DOMINGUES DA SILVA/DATA CIRURGIA : 1 8/00 /20 1 6/MÉDICO: DR . MARCO PANDINI/CRM: 1 2994 1 

Fabricante: Hexagon - CNPJ : 58 . 619. 1 31/0001-31 {FIOS) 

Fabricante: Incomepe - CNPJ: 57.212.870/0001-41 (DRENO) - Trib aprox RS: 6,96 Federal, R$: 7,4.-1 

Est.adual FONTE IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



-----;,-------------------------------- -----------y-------------·· -·· 
RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISC~..L INDICADA AO LADO 

DATA DE !\ECEBIM ENTO IDENTIFICACAO E ASS INATURA DO RECEBEDOR VALOR 
Nº. 

NF-e 

8099 

SÉRIE 1 
~-----------~-I_RMAN __ D_AD_E __ s_AN_T_A_ c_A_sA_ D_E_ M_r_s_._D_E_ rL_H_AB_ E_L_A _______________ 2_1~ 

-------------···· 
····--····-·-·-·-·-·-· ······----··--··----

DANFE 

1 1 

1 

1 1 111 1.1 11 

1 DOCUMENTO AUXI LIAR 

1 

\ CR~EO \ 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL ! ELETRÔNICA 

Médicos LTDA - EPP í 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRA DA 

~ CHAVE DE ACESSO 

Monte Caste l o 1-SAÍDA 

S ao Jose dos Campos - SP 3516 0838 9473 7000 0103 5500 1000 0080 99 11 

COMEFICIO OE PROnuros MEmc:os ttOA. EPf' CEP: 1 22 15-140 Nº. 8099 
FONE : (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1 /1 
Consu lta de autenticidade no portal nac ional da NF-

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auto;·i 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORtZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 1 35160501155647 15/08/201 6 10 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l'NSC. ESTADUA L DO SUBST. TRIBUT. tNPJ 
645 15 2923110 38.947.370/000 1-0 3 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NO ME I RAZAO SOCIAL I CNPJ I CPF DATA DA EM ISS ·\< 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 50 .320.6 05 /0 001-38 15 /Ge/21.\16 

ENDEREÇO I BAIRRO! DISTRITO l CEP DATA DE ENT .' S,\ I 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11 630-000 15/08/201 6 
MUNICIPIO ]FONE/FAX I UF 

l INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SA IDA 

Ilhabela (1 2) 3896-5766 SP 

~I 

_) 
1 

. ···-·\ 
i 

J 
FATURAI DUPLICATA 
8099 / 1 15 /09/ 2016 279, 57 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO !CMS ! VALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO ICMS SUBST. ! VA LO R DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PROD IJ"íO> l 

0,00 0,00 0 ,00 0,00 279,~ 

VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO !DESCONTO lOUTRAS DESPESAS ACES. IVALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA l 
~-------º-· -º -º~--------º-·-º-º~~-------º-· -º-º-~l _______ o_,_o_o~~-------º-·º-º~~----------2_1_9_~~-j 

TRANSPORTADOR/VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE ]MARCA NUMERO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
CÔIJ. PROIJ. 

0702030635 

IJESCRIÇÃO IJOS PROIJUTOS I SERVIÇOS 

PARAFUSO CANULAOO 4, SMM 

N" REG ISTRO ANVISA:l0209780045 

LOTE' 1 /30 46295015264 1/35 167115 

.. ____ __ _ ]'~i~ _aJ;?_r~x- ~$ .:_ _B ~6~ !~d~r.?~ _ ___ _ 

070203 072 '1 

0702 030694 

PARAFUSO ESPONJOSO 4, OMM 

N" REG ISTRO ANVISA : 1020978 0032 

LOTE: 1 /30 660613 - Trib aprox R$: 

l ~1~ !~d~r!l~ _______ ____ __ _ 

PARAFUSO CORTICAL 3, 5MM 

Nº REGISTRO ANVISA: 1 0209780032 

LOTE:2/18 4674 1 5 1 /20 43 1 915 - Trib 

___ _ _ ___ !11?._r~x_ ~$ .:_ _l ~9~ !~d~r!l~ ___ _ _ _ _ _ 

DADOS ADICIONAIS 

NCM I SH CST CFOP UNllJ QUANTllJAIJE 

90211020 040 5102 UN 2' 000 

90211 020 040 5102 UN l, 000 

90211020 040 5102 UN 3, 000 

I CODIGO ANTT IPLACA UF 

UF 

I PESO BRUTO 

V. UNITÁRIO V.TOTAL BC ICMS 

102 ,92 205 , 84 

27' 71 

15, 34 46' 02 

CNPJ I CPF 

INSCR IÇAO ESTADUAL J 
! 

PESO LI QU IDO 

V. JCMS 

1 -------. 
1 ___ _) 

V. 11'1 ALI Q. AUQ:\ 
IGIS 11»' ./ 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO -----·-1 
De-ereto 41863 de 1 3/06/97. Art. l - Convênio ICMS 47/97. Rat ificado p/ Conv . I CMS 1 de 02/03/99 e 

decre to nº 2995 de 1 9 / 03/ 1 999 . 

PACIE:NTE: PA'I'RICIA PEREIRA TEIXEI RA 

DATA CIRURGIA, 08/08/20 16 

MÉDICO,DR.RONALD MAIER CRM,52.49148-2 

CONVÊNIO , SUS 

Fabricante: Hexagon - CNPJ: 58 . 619.131/0001-31 - Trib aprox R$ : 11,74 Federal FOiJ1'E IBP'f 

1 

1 
1 
1 

1 
1 

CONV,~ 
LEt MUNtCtA EN/O 

~L Nº 5612001 
i 

~---------------------------------- ----"--·- - ----·-- ---- -- --- ---- ·----·-···-·--- .J 



In-t_ernet::::Bank:ing ... CAIXa 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 3358 / 00000005117-9 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CIRUGICA SAO JOSE LTDA 

CPF/CNPJ: 55 .309 .074/0001-04 

Valor: R$ 2.234,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA SAO JOSE 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/10/2016 - 15:50 :37 

Código da operação: 00192179 

Chave de segurança: XUCC1U48SSAXRSSM 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

Página 1 de 2 

CONVE:NtO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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NATUR EZA DE OPERAÇÃO 

CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA 

En dereço: RODOVIA GERALDO SCAYONE, 2300 GALPAO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 

Cidade: JACAREI SP 

CEP: 12305 -900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 
INSCR IÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO 

NO~ IE/RAZAO SOCIAL 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 
1 - SAÍDA [!] 

Nº 106.678 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 1 

C.N.P.J . 

llll l lllllll llllll llll llllllllll Ili lllllllllllllll li llll lllll lil 11111111111 

Cl·IA VE DE ACESSO 

3516 0955 3090 7400 Ol04 5500 2000 l066 78l0 0062 7263 

Consulta dl! aulenticidade no portal 11;11.:i onal cl;i NF-..: : 
\\"\\W.nfe.fozcn tla.go\'.br/portal 

ou no site dn SEFAZ Autori1.adorn 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135160564575919 12/09/16 15:48 
CNPJ 

55 .309.074/0001-04 
DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 12/09/20 16 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDAIENTRADA 

llhabela SN CENTRO 11630000 
l\IUNIC IPIO FONE/FAX U.F. INSCRIÇ O ESTADUAL 

ILHABELA 1238969228 SP 
NÚMERO VENCIMENTO VA LOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚ~IERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENC IMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1 06678/1 1 0/10116 2.234,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇ o VALOR DO 1n 1s SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.234,00 402, 12 0,00 0,00 2.234,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.234,00 
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTI' PLACA DO VEIC. U.F. C.N.P.J ./C.P.F. 

PAULO EDUARDO DA SILVA O-EMITENTE 162.833. 988-80 
ENDEllEÇO MUNICiPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Rua Ca itão Paulo José de Menezes Filho 1 l 1 SAO JOSE DOS CAMPOS / SP SP 
QUANTIDADE ESPECIE NÚMERO PESO BRUTO 

4,00 VOL 30 

CST / ;\ l.i(llJlffAS 

Ct
0

JI JI GO l'IH lllU ro IJESCRIÇAO !JUS l'Rl !DUTt IS NCM/SI 1 CStlSN CFUI' UNI!>. QTllE IP! ICMS li'/ 

1444 .-- BOBINA PARA ESTERILIZ,I ÇÃO PGC 15CM X IOllMT- HOSPFLEX HOSl'FLEX HllllllX -181l=U9.LJO OOU 5. 102 RL -10.00 0.00 18,00 O.OU 

- Leite: 34X373/ IG x-Ul Vai : l-t/flH/1 9 Valor aproximmlo dos lnbutos RS 7íi2.24 (34 . 12%) Fonte: IBPT 

lJADOS AD ICIONAIS 

INFORMAÇÕES COM PLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
: Tiro etc· Cobrani,;a:Cílrteira 1 : : Valor nproximado cios tributos R$7Ci2,2-I (34. J 2%) Fonte: IDPT 1 :: Pedido·7222 l 1 :: OC:CD OC 84 j : ln f. de entrega::: Encl. Ent rega: R PREF f\•IARIANO PROC DE 
-\RAUJO.CARVALHO XG - l'EREQUE- ILHABELA - SP - CEP: 1 OBS.:CD OC 84- 1/ IG MEMO ALMOX 134/1n l6 ORC 44/I G 



INt-ernet:: ::Ba-nking---CAIXA 

e~. f·V':..·· 
' '.: . . . 
...... ...... ...... ·.:. . '· 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 6651 / 00000005017-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: AGT COM DE ART ELETRO ELETR 

CPF/CNPJ: 11.357 .095/0001-11 

Valor: R$ 2.890,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: AGT INFORMATICA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/10/2016 - 15 :49 :45 

Código da operação: 00191967 

Chave de segurança: MZFSF83833HFYQGU 

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/imprirne ted terc.processa 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

29/09/2016 15:25:44 000129 Sim les Nacional 
Código de autenticação da NFSe: exjsuu3d9xb4 

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 Nº 698 Bairro: ED. JOUCEMAR 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660020 Tel. : (12) 3883-6546 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50 .320. 605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 

CEP.: 11 .630-000 

E-Mail: 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: ILHABELA I SP 
País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: BARRA VELHA 

CEP: 11.630-000 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Serviço de remoção de 02 Câmeras de cftv, stand alone DVR,rack e o pabx do 
prédio velho (Curral). Instalação e configuração dos mesmos no prédio novo 
(Praia Grande) Instalação de mais 02 Câmeras Novas HD lntelbras passara a ter 
04 câmeras, já com os materiais inclusos incluindo (cabos coaxiais, conectores 
bnc, suporte da central buchas, parafusos, etc) 

Atividade: 100 - Services de informatica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,79% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 2.890,00 
1n~.;,zgi~rciga1 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP Pre~i~?~f~~ Lei 1 

ueauçao ae 
Material 1 ISS Retido 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

{)SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 2.890,00 
1 

R$ 80,63 R$ 2.890,00 

OUTRAS INFORMA ÕES 
~ ~~t~:;~~~l~:t~~tc~ ~~~~~fo~~~~d~B~~~~~ Decrelo:nº303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nola Fiscal acesse: hllp:l/www.nrecaragualatuba.eom.br/validacao.php 

NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



INte.r.net:::Banking:::CaIXA 

CrAf ... : ...... .. . · 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0103 / 00013001435-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

CPF/CNPJ: 04.094.418/0001-66 

Valor: R$ 1.915,80 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ANALIA MACHADO CUSTODIO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/10/2016 - 15:48 :52 

Código da operação: 00191796 

Chave de segurança: 6TJSTN2JUN1GJ8KM 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

Página 1 de 2 
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l HECEDEMO~ DE ANÃLIA MACHADO CUSTÓDIO ME OS PRODUTOSISERVl('OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c 

Nº 000.000.162 

1 DAfA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

- --·---··~-··-·---------··"··-·~--·-----·---------~-· .. ·----···-----------··---·-·······-·-.. ·---··-------··-.. -.. -------------·-------
DANFE CONTROLE DO FISCO 

ANÁLIA MACHADO CUSTÓDIO Documento Auxi liar da Nota 

lllll lllllllllllll l lllllllllll ll lllllllll 11111111111111111111111111111111111 
J.l\1(~ 

ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3516 0904 0944 1800 0166 5500 1000 0001 62 10 0070 0000 

RUA CIDADE DE SANTOS, 95 - - CENTRO, Sao Sebastiao, SP -
Nº 000.000.162 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
CEP: 11600000 - Fone/Fax: 38923899 SÉRIE: l NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de l da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE PRODUTOS 135160584452605- 20/09/2016 17:45 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

1 
CNPJ 

65409244 1119 04.094.418/0001-66 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERJCÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 20/09/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

1 CEP 
DATA DE ENTRADNSAiDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - - CENTRO 11630-000 
MUNiCIPIO FONE/FAX 1 urSP ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAiDA 

llhabela 1238969228 

FATURA 

' PAGAMENTO À VISTA 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.61 1,80 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.611 ,80 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJICPF 

O - Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LiQUIDD 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALiQ. ALiQ. 
ICMS IPI 

MTRO l7 REGISTRO DE TRANSIÇAO TIPO ESFERA DE 1/2" 90 184100 2 102 5101 PÇ 3,0000 42,0000 126,00 
30 BAR PRESSÃO - ARPREX 

MTROOI ABRAÇADEIRA DE INOX 1/2" • ARPREX 90 184100 2102 5101 PÇ 6,0000 6,8000 40,80 

MTROOIO JOGO DE JUNTAS DE CILINDRO DE 90184 100 2 102 5 10 1 JG. 2,0000 152,0000 304,00 
COMPRESSÃO - BARIONKAR 

MTR006 ROLAMENTO DE BIELA TIPO AGULHA - NKS 90184 100 2 102 5 101 PÇ 2.0000 235,0000 470,00 
PARA COMPRESSOR BARIONKAR 

MTROO IB ANEL RETENTOR DE VEDAÇÃO - BARIONKAR 90184 100 2102 5101 PÇ 1,0000 135,0000 135,00 

MTROO l 2 MANGUEIRA PARA ALTA PRESSÃO DE 1/2" PARA 90184 100 2102 5101 MT. 20,0000 42,0000 840,00 
30 BAR DE PRESSÃO COM TRIPLA CAMADA DE 
RA YOL - ARPREX 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

14540 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

CONVtN/O 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



RECEBEMOS DE ANÁLIA MACHADO CUSTÓDIO ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c 

Nº 000.000.163 
DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

ANÁLIA MACHADO CUSTÓDIO Documento Auxiliar da Nota 

ll ll l ll lllll li llll l lllllllllllll Ili llllll 111111111111111111111 11 11111111 1111 
J.I\~ 

ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada [!] 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO j 

3516 0904 0944 1800 0166 5500 1000 0001 6316 0303 0560 1 

RUA CIDADE DE SANTOS, 95 - - CENTRO, Sao Scbastiao, SP - Nº 000.000.163 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 11600000 - Fone/Fax: 38923899 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE PRODUTOS 135160584467543 - 20/09/2016 17:50 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ( INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

654092441119 04.094.418/0001-66 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 20/09/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 1 CEP 

DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - - CENTRO 11630-000 
MUNÍCIPIO FONE/FAX 1 USP l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Ilhabela 1238969228 

FATURA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 304,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 304,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O- Emitente 

ENDEREÇO 1 MUN ICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÊCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. !PI ALIQ. ALÍQ. 
ICMS !PI 

MTROOIO JOGO DE JUNTAS DE CILINDRO DE 90184100 2102 5101 JG. 2,0000 152,0000 304,00 
COMPRESSÃO - BARIONKAR 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

14540 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



1 

In-temet. ... B .anking----CAiXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 ! 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3370 ! 00000066926-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ: 04.274. 988/0002-19 

Valor: R$ 4.539,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ATIVA COMERCIAL LTDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/10/2016 - 15:47:59 

Código da operação: 00191517 

Chave de segurança: GGA7ACCYPLMF1NUY 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

httns://intemethan king _caixa. Q'ov. hr/STTRC'./imnrime teci terc nrocess~ 

Página 1 de 2 

LEI CONVtN/O 
MUNICIPAL N° 5612001 

Oi/1 íl/?íll h 



. ~. 

V ENDA 
INSCRICÃOES'l),OUAL 

104280948 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, N. 175 

75709-020-CATALAO-GO 
Fone:(16)3993-9100 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOt.EIRAz.lOSOCl.liL 

STA. CASA DE MIS. ILHABa A (296-1 ) 
EtlD EREÇO 

R PE BRONISLAU CHERECK 015 
HJNICIPIO 

10·;;· 3896-5766 ILHA BELA 

FATURA 

1 26/10/2016 1 1.314,00 1 

CÁLCU LO DO IMPOSTO 

DANFE 

Docurrento Auxi liar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada í11 
1-Safda L.:J 

No. 000.146.762 

FI 1/1 Sé rie 001 

111 1 li li 1 1 1 
CH,.llEOEACESSO 

5216 0904 2749 8800 0219 5500 1000 1467 6210 0576 6995 

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no portal nacional da NF-e w w w .nfe.fazenda.gov.br/portal 

PROTIXOLDOE AU'IDRll/IÇÃOOE USO 

152160616604094 26/09/2016 15:38:35 

1 ;~.274 .988/0002-19 

1 ~~'_';20 . 605/0001-38 26/09/2016 

1 ~;~~~ 1;';630-000 
DATA OES ... IOAJElllRADA 

1;p 
I""""'"º"''"'" 

H0RADAS 410A 

B"'SE DE CÃlCULOOOICIAS 

1 . 095,~0 !'"""'° ... 131 .40 I """""""''°~"'" VAl.OROOIC~ISST VALOR ltr.l\lDQi PRODUTOS 

0,00 º·ºº 1.314,00 
\l"LOADOFRETE 

0,00 I"""'"°"""'º º·ºº !°""'""' 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

AAlAO SOCl.lil 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA - EPP 
ENDEREÇO 

RUA JUA , 181 
QUAN TI DADE 

l ~~'1'~ mes 13 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

47874G+ CARVEDILOL 3 , 125MG (GEN) CT C/ 

30 CP 
/ LEGRAND 

Lote : 8737'3 Va1 : 02/06 / 18 
FCI :l3A85269-BE01-45F7-9084 -

63AEC9F07AF8 

I ~"· 

30049099 

olL 

47875G+ CARVEDILOL 6 , 25MG (GEN) CT C/ 30 30049099 
CP/LEGRAND 

Lote : 890680 Val:04/08 / 1 8 
FCI : 234ADD74-2460- 4DB9-99D8-
42FOCB5AF2EE oi.. 

520 

520 

o,ool °""""""'"""'"""' o,oo 
llALORDOLP1 11"1.MTOTALOANOll\ 

: 
0,00 1.314,00 

FRETEP()qCONVI !'º"'''°'"" !'~" 1"' 1;·; '.';57.611/0001 -38 (O) Emitente 
LtJNICIPIO 

l ~p 
NSCIUÇAOESTAOU4l 

SAOPA ULO 142094849119 
NUL'E:RllÇÃO I "'º"""' PESOÚOUICIO 

13,000 . 

6108 CP 6000 2 , 17 0 , 0 650 390 , 00 325 , 00 39 , 00 12 , 0000 

r 

· .. 
6108 CP 12000 2 , 44 o' 0770 -· 924,00 770,00 92 , 40 12 , 0000 

CO VÊ 10 
1 MUNI IPAL 56/20 1 



DADOS ADICIONAIS 

INfOFl"'ÇÕESCO'of>lEl.EN !lO.RES 

Valor AproxTributos Federal: R$ 176,73 
Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 
Fonte: IBPT 

(A) Base calc.red.conf.art8 inc.Vlll 
anel<l IX DEC.4852197 

Vendedor: 1-ATIVA • RIBEi~AO 
(MATRIZ) M~V.576699 
REClAMACOES E DEVOLUCOES: 
ATE 24 HORAS APOS 
RECEBIMENTO 

Nfe XML: http:/1189.19.1. 76/nfe2 

1 1 1 1 1 1 

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb wwwgeweb.com.br 

BANCO DO BRASIL: AG. 337G-7 • C/C RUA PREF. MARIANO PROC. DE 
6692&-1 ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C ILHABELA-SP 

13002773-0 Valor ICMS plestado destino: R$ O.DO 
BANCO ITAU: AG. 0865- C/C 39280-7 Valor FCP plestadodestino: R$0.00 

ORDEM DE COMPRA No 09G-1/16 Valor ICMS plestado origem: R$ 0.00 
CONFORME MEMORANDO ALMOX 
No 15712016. 

<.;UNVENIO 
-EI MUNICIPAL N° 561200t 



rlAl UREZADllOPEJIAÇÃO 

104280948 

DESTiNATÁRIO REMETENTE 
NOME / RALI.O SOCIAi. 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, N. 175 

75709-020-CATALAO-GO 
Fone:(16)3993-9100 

809010957113 

STA. CASA DE MIS. ILHABELA (296-1) 

R PE BRONISLAU CHERECK 015 
MUMlciPIO 

1(º1;')~3896-5766 iiLHABELA 

DANFE 

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada 'l1 
1-Saída lJ:...J 

No. 000.146.725 
FI 1/1 Série 001 

111 1 li li li 1 
CHAVE OE ACESSO 

5216 0904 2749 8800 0219 5500 1000 1467 2510 0576 5103 
Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.qov.br/portal 

PROTOCOLO CE AUTORtzAÇÃO CE USO 

152160616096575 23/09/2016 17:22:02 

104.27 4.988/0002-19 

1 ~;'_320.605/0001-38 23/09/2016 
OATAOESAJOA19rTRAOA 

FATURA 

~[_2_31_1_01_20_1_6~~-3_.2_2_5_,o_o~I--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CÃl.CIJLO 00 ICMS 

2.687 50 l V.<OROO ''°"' 
322,50 l SASEOEcAlCULO OO ICMS Sf .. VALOR 00 ICMS ST VALORlOTAL OOSPRODUTOS 

o 00 o 00 3.225 00 
VALOROOFRETE 0,00 I VAlOROOSEGURO o,ool OES<;'MO O,OO 1 OUTRASOESPESASACEssôRIAS 

VALOROOIPI VALORTOT,.,LOAtlOTA 

0,00 0,00 3.225 ,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃOSOC1M. FRETE POR CONTA 1 CÓOIGO ANTT I ~' I"' l 1"7'.~57 .611/0001 -38 TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA- EPP 1 (Q) Emitente 
ENDEREÇO W rllclPIO lsp l '1':;2~~4°849119 RUA JUA, 181 SAO PAULO 
OUNITIDAOE IES'(CIE 

1 ""°' 
1.fUMERAÇÃO 

I PE~=- ~J f'ESOLIOUIDO 

1 .Volumes - ~-'~- - - -·- --- s,c::G , - - - , ------ ___ ._ - --'-

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

35607 G+ ACICLOVIR 250MG PO LIOF SOL INJ IV (GEN) 30049069 020 6108 FA 150 Q I 00 21, 5000 3.225,00 2 . 687,50 322, 5 0 12, 000 0 
CT/ SOFA / TEUTO 
Lote :6639065 Val : 28 / 04/18 

Secretaria de Saúde 

z 1 sn 2011 

Almoxarifado dalSaúde 

. L RECEBIDO 
! 

DADOS ADICIONAIS 

ttlFORMAÇôES COMPL.EMENT AR ES 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 433,76 
Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 
Fonte: IBPT 

(A) Base calc. red.conf.art.8 inc.Vlll 
anexo IX DEC.4852/97 

Vendedor. 1-ATlVA- RlBElRAO 
(MATRIZ) Mov:576510 

RECLAMACOES E DEVOLUCOES: ATE 
24 HORAS APOS RECEBIMENTO 
Nfe XML: http:/11 89.19.1 . 76/nfe2 

BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 
66926-1 
BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C 
13002773-0 

BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 39280-7 

ORDEM DE COMPRA No 089/1 6 

RUA PREF. MARIANO PROC. DE 
ARAUJO CARVALHO, 

86 PEREQUE - ILHABELA-SP 
Valor ICMS p/estado destino: R$ O.DO 
Valor FCP p/estado destino: R$ O.DO 

Valor ICMS p/estado origem: R$ O.DO 

1 1 

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb www.geweb com br 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



lnte.r _ n.et:: :Bank.ing::: :CaIXA 

e~· .. ·.f ' 'V'A .. ·. 
,_.: ·' .. · .. ·.·· .... .. . 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 . 320 .605/0001 - 38 

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 / 00000005546-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SL DE MORAES SILVA ME 

CPF/CNPJ: 12 .533.235/0001-28 

Valor: R$ 3 .520,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/10/2016 - 16:47:39 

Código da operação: 00198013 

Chave de segurança: R2XA6HP3XFTZ2HFP 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

• NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00024 

DATA DA EMISSÃO 
29-09-2016 13:01 :47 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
35DE785F3 

COMPETÊNCIA: 

09/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
S.L. DE MORAES SILVA -ME 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
12.533.235/0001-28 
MUNICÍPIO: 

JOSE VICENTE DE FARIA LIMA CEL, 434 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 

M":: ._,,, .. ~~ .. ;.;,_~g ....... , 
NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

!,mti'-!~l!l~~r!;f~\rrf.~~~ 

. ÇÃO PÕS-, , . 
• • ,• • ·-·~, - "'<. 

INSC.MUNICIPAL: 
07431 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasa ilha bela .org . br 

14.01 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, veículos, aparelhos, 
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). 

r;f!·.'fj!; 

. IN 

22 METROS PELÍCULA DE PROTEÇAO SOLAR 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS ................ .. . 

PIS ............. R$ 0,00 Desconto Incondicionado .. .. .. 
COFINS.... .. R$ 0,00 Desconto Condicionado ....... .. 
IR ................ R$ 0,00 Outras Retenções ............ .. .... . 
INSS........... R$ 0,00 Outras Deduções .................. .. 
CSLL ........ .. . R$ 0,00 Regime Especial Tributação .. . 

'"' .. ~~ ~~""'-'-'-""""" 

*** Sem informações complementa res *** 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 · O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .... ........... .... .. . 
Valor de Crédito ................. .. .. . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .. ........ .. 
Valor do ISS ......... ... .. .. .......... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 3.520,00 
R$ 3.520,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 70,40 
R$ 3.520,00 

li 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:Nte met...Bank.i ng_ Ca:IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 2247 / 00000009778-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: TERTOS TORNEARIA E SOLDAS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 00.385 . 752/0001-18 

Valor: R$ 6.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: TERTOS TORNEARIA E SOLDAS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/10/2016 - 16 : 16 :37 

Código da operação: 00189455 

Chave de segurança: ZW2CQ1ULNCXE4QRK 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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l{f:C.: EllEM OS OE TER TO'S TORNEA RIA E SOLDAS LTDA ME OS PRODUTOS/SERV IÇOS C.:ONSTANTES DA NOTA FISCA L INDIC1\DA 1\ 0 LADO Nf-~ 

N" 000.000.356 
DATA DE Rí:CEíllMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO EASS INATUR,\ DO RECEOEDOR 

SÉRI E: 1 

DANFE CONTROLE DO FI SCO 

:'~'• e TERTO'S TORNEARIA E Documento Auxiliar da Nota 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
\ ,,~~,, 

SOLDAS LTDA ME Fiscal Eletrônica 
~ 1 •t+o'' · 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHA VE DE ACESSO ·1 
3516 0800 3857 5200 o 118 5500 1000 0003 5611 0()04 0644 

RUA CORAL, 91 - - VILA A YROSA, Osasco, SP - CEP: 06280190 Nº 000.000.356 
Consulta de autenticidade no portal nac ional da 

1 - Fone/Fax: 1136860250 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/po rtal ou no site 1 Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 
·---~ NATU REZA DA OPERAÇÃO 

SERVICO DE MANUTENÇÃO 135160511088893 - 18/0S/2016 1~_:J_·1 ________ 
INSC RI ÇÃO ESTAOUAL CN PJ 

492309210118 
l INSCRIÇÃO ESTADUA L DO SUDST. TR IB. 

1 

PROTOCOLO DE AUTORIZA\'AO DE l >SO ~ 

00.385. 752/0001-18 
·~---~ 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL l sõ'.320.60510001 -38 

DAT.-\ DA E1'. 11 SSi\n 
----, 

1 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 1810812016 1 

1 
ENrH:RE(O BAIRRO/DISTRITO l !E{ 630-000 

DAT1\ DE ENTR.-\DMSA~ 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO . 1 

MUNiCJPIO FONt:IFAX 1 USP ! INSCR IÇÃO ESTADU ,\ L HOR:\ DE í: :-.!TRADAIS1\iDA l Ilhabela 

FATURA 

PAGAMENTO A PRAZO / Num. : 000000356 /V. Orig.: 6.000,00 /V. Liq. : 6.000,00 _j 
'--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VA LOR DO ICMS BASE DE CAL CU LO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL ri os l'RUDUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00 
VALOR 110 FRETE VA LOR DO SEGURO DES CONTO 

0,00 0,00 
OUTR AS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALORTOTALDA\IOTA ,. 1 

0,00 6.00ü,OQ_j 0,00 0,00 

T RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

1 
FRETE POR CONTA l CÓDIGO AN TI l l'LA CA DO VEiCULO UF CN I' J/C PF l 

1--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~.....1..9~--S_e_1n~F_re_t_e~..--~~--''--~~~~~~~~~~~~~~~-+-~~.-~~~~~~~~~~-l 
RAZAO SOCIAL 

E~nERE\'O l MUNICIPIO ur INSCR l(',\ Q ESTADIJ,\L 1 

l-Q-U_A_N.-n-D,-\D-E~~~~-,~Es-r-Ec-,-E~~~~~~~~~-~,.-,A-R_C_A~~~ ....... ~~~~~-~,N-U_M_ER_A_Ç_Ã_O~~·~~~~-..--,rE-·S-O-R-RU_T.O~--~~ ....... ,~,-.í:-S00~Li_Q_U J_D_<l.~~·~ 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

tºÚlll<iO 

ll.11]0 

Dí:SCRlt.:Ão DO rRODUTO/S ERVIÇO 

MÃO DE OBRA 
N"PEDIDO 069/ 16 

. , 

' / ·) 

CÁLCULO DO ISSQN 

NCM/SH CST CFOP UNIO. QTD. VLR. UN IT . VLR. TOTAL ac ICMS 

870899 lll 0400 5124 PEÇA 1,llO!lll 6. llllll.llllOO 6.llllll.llll 

INf ORM AÇÔES COM rLEMENTARES RESERVADO AO FI SCO 

Duplicata - Num.: 000000356, Venc.: 16/09/2016, Va lor: 6.00 

º·ºº 
"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO 

GERA O DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE ICMS,ISS E DE IPI" 

VLR. ICMS VLR . IPI /\ Lic.l. ALill . 
Jc:MS 11'1 

1 

CONV~NIO 1 

LEI MUNICIPAL N° 5612001 
L---~~~~~-A-~~~~~~-J 



I.nteRnet __ BanKing----CAIJCA 

CAIYA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 4694 / 00000008052-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLEYTON DOS SANTOS OLIVEIRA 32952205817 

CPF/CN PJ: 19 .019.452/0001-43 

Valor: R$ 270,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: UNIVERRSO ANTENAS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/10/2016 - 16: 14:45 

Código da operação: 00189077 

Chave de segurança: EPUUQ6UAEP7K58XU 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 
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r 
Universo ;Llnfenas 
CLEYTON DOS SANTOS OLIVEIRA 32952205817 

Tel.: (12) 3895-8963 

FONE/FAX 
UF')f 

D.A.IDOS DO P!R.0'1::1111.JITO 

coo. 
DESC RIÇÃ}J DOS PRODUTOS 

CL. SIT. 
PROD. FISC. TRIB. 

\ À\J\Sot\; A/',1 ~iKA 
l bf\~êfm'l, ~'1 ~S(ft 
(~ WlX\dL fk(i b 

' 
~ ..... 

f bj) 
-

'-· 
<tt.91~ 1 
c/C. 80S2. --?-

CÁILCUILO IDO DM!?os -.ro 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

TIRANS PORTAIOOJR./ VOLUMES TIRANS POIRTADOS 

NOTA FISCAL 
MOD- 1 

~e 2 
~IDA 

D ENTRADA 

027 

19.019.452/0001-43) 

1•. Via Ocslinat:irio = Br:m c:i 
2".Vi:i Fixa = Am:ircln 
3".Via Fisco dc;tino = Azul 
4~.Vi:i Conl:ibilld:ulc =Rosa 

DATA LIMITE PARA 
E M IS S Ã O 

INSCR.ESTADUA L 

352.024 .419.11 0 
001 001 00 

INSCR.ESTADUAL HORA DA SAIDA 

l 1WJ\-0 

VALOR 
VALOR TOTAL 

ALIQ. 
UNID. QUANT. UNITÁRIO ICMS -
l!N o~ Soo lfO OJ 
\JN -15 zoo ?JJ'.o() 
~ A<Jo ;;i, 00 .100.oo 

1 

~ 
( 

J 

J 
/ 

/ 
I 

·-

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

íL1oOO 
l 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ /CPF 
1 EMITENTE D 2 DESTINATÁRIO O 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERO IPESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS ADIC IONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Nº DE CONTROLE -.. 

1·" DOCUMENTO EMITID O POR ME O U EPP OPTA NTE DO FORMULA~IE/ GONVtN/O 
PELO S IMPLES NACIONA L. 

- MUNICIPAL N° 5612001 2· " NÃO GERA D IREITO A CRÉDITO F ISCAL DE IPI." 

GRÁFICA TUFI LTDA. • Tel:(12) 3892-2010 ·Rua. Capitão Luiz Soares,443 · CNPJ- 50.319.169/0001-87 • l.E. 654.006.128.119 • 01/2016 • 01 Tis.· 50x4 • 001 à 050 · AIDF.: 599973516416 



l _ n:temet_ Ban:king .... CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 . 320.605/0001-38 

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 3197 / 00000026319-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEHCA MANUTENCAO E MONTAGEM EQUIPAMENTOS 

CPF/CNPJ: 04.974.637 /0001 -30 

Valor: R$ 6.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEHCA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/10/2016 - 15:44:07 

Código da operação: 00182518 

Chave de segurança: 9F7QW1RRH2JAUQJ8 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. plocessa 
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1 contato@ozonebras.com.br 
1~12 39l7306Ó-------· 

OZONEBRAS~
1 

Av.Our.o Fino 1671, Bosque dos Eucal iptos, São .José do.s'Campos .-.SP, CEP: 12233-40'1 

RECIBO DE QUITAÇÃO 

MEHCA MONTAGEM MANUTENÇÃO EQUIPAMENTOS HOME HEALTH CARE 

OZONEBRAS, CNPJ 04.974.637/0001-30, situada à Av. Ouro Fino 1671 - Bosque dos 

Eucaliptos CEP 12233-401 - São José dos Campos - SP, declara que recebeu de SANTA 

CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA - situada à Rua Padre Bronislau Chereck 

Nº15, Centro- CEP 11630-000 - Ilha Bela - SP valor de R$6.000,00, (seis mil) equivalente ao 

RECIBO Nº4006165 referente ao aluguel da Usina de Oxigênio referente ao mês de outubro de 

2016. 

São José dos Campos, 24 de outubro de 2016 

MEHCA MONT MAN EQ H H CARE LTDA 

CNPJ 04 974 637 /0001-30 

0UNVÊNIO 
:-:1 MI JNICIPAL Nº 56/2001 

www.ozonebras.com.br 1 · ·· 



OZONEBRAS" 
Tecnologia.a seiviçoda natureza 

www.ozonebras.com.br 

MEHCA- Montagem e Manutenção de Equipamentos 

Home Health Care Ltda - EPP 

CNPJ : 04.974.637/0001-30 / IE : 645.434.380.117 

AV. OURO FINO, 1671 1 BQ EUCALIPTOS 

S J CAMPOS 1 12233-401 

(12) 3936-2971 financeiro@ozonebras.com.br 
(12) 3917-3060 contato@ozonebras.com.br 

RAZÃO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 IE: 

ENDEREÇO: R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

BAIRRO: CENTRO CIDADE: ILHABELA 

4006165 

CÓDIGO: 4006 

FONES: (12)3896-9221 

e-mail: rh@santacasailhabela .org.br 

CEP: 11630-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: LOCAÇÃO CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: DEPÓSITO 

DESCRIÇÃO SUBTOTAL 

SISTEMA USINA MODELO R$ 6.000,00 

- -

R$ SUBTOTAL: R$ 6.000,00 
Todas as informações constantes neste aviso estão em 

conformidade com contrato de locação firmado entre as partes e R$ DESCONTO: R$ 0,00 

~· a liquidação da presente despesa está sujeita à validação do 

crédito. _,.. 
~ R$ TOTAL: R$ 6.000,00 . 

Emitido em: 04/10/2016 Assinatura 

CONVÊNIO 
r-:1 MUNICIPAL W 5612001 

1 



Inte:mEt BanKing ... CA:IXa Página 1 de 2 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399.65618 69100.000103 03609 .101021 8 69390002114382 

Data do vencimento: 06/10/2016 

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Valor (R$): 21.143,82 

Identificação da operação: T1 COMERCIO EXP E IMP. 

Data de débito: 06/10/2016 

Data/hora da operação: 06/10/2016 15:35:29 

Código da operação: 00776524 

Chave de segurança: KWZVH624K84W9QXN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto.processa 
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.. \.\ lla.n•o 
~Santander 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11 .257.877/0001 -89 
Endereço Nº Bairro Cep 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
26/09/2016 12221/1 80 

Carteira 1 Espécie Quantidade 
102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 422,88 

Após vencimento cobrar juros de R$ 21 , 14 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15, 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

_...\_\ DDllCQo 

,_. S1mlamler 033-7 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

Cidade Estado 
SÃO JOSÉ DOS SP 

Data do Processamento 

05/10/2016 
Valor 

21.143,82 

492- o 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 
Endereço N" Bairro Cep 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 
Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 

26/09/2016 12221/1 80 
Carteira 1 Espécie Quantidade 

102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 422,88 

Após vencimento cobrar juros de R$ 21, 14 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA8ELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15, 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

,, to,.\_ llon•o 

Cidade Estado 

SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

05/10/2016 
Valor 

21.143,82 

492- o 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

06/10/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010036091 
(=) Valor do Documento 

21.143,82 
( ·) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

06/10/2016 
Agência/Código Cedente 

331 07-6561691 
Nosso Número 

0000010036091 
(=)Valor do Documento 

21.143 82 
(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

_. Santander 033-7 033996561.8 6910000010.3 0360910102.1869390002114382 
Locai de Pagamento 

Paaável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 
Endereço N" Bairro Cep Cidade Estado 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento 

26/09/2016 12221/1 80 05/10/2016 
Carteira 1 Espécie Quantidade Valor 

102 R$ 21.143,82 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 422,88 

Após vencimento cobrar juros de R$ 21 , 14 ao dia 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA8ELA 492- o 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15, 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

1 11 1111 1 1111 111 

Vencimento 

06/10/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010036091 
(=)Valor do Documento 

21 .143 82 
(-}Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320. 60510001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

t;ONVÊNIO 
EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, nº 154 

Barra Velha - Tel/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 
ERfflm.m 

Memorando nº 503/2016 llhabela, 01 de setembro de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: llmª Secretária de Saúde 

RH da Santa Casa 
Assunto: Notas fiscais para pagamento 
Anexo: Dantes da empresa T1 Comércio, Exp e lmp. De Produtos Med Hosp 
L TOA conforme abaixo. 

Estamos encaminhando Dantes nº 000.012.221, 000.012.222, 
000.012.223, 000.012.224, 000.012.225, 000.012.286, 000.012.287, 000.012 .288, 
000.012.289, 000.012.290, referente à compra de materiais para cirurgia de 
artroscopia. 

Solicito ainda, providências para o pagamento do Dr. Ronald Mayer no 

valor de R$ 119,43 por procedimento, totalizando 1 O pacientes. 

Atenciosamente, 

~ONVÊNIO 
;:1 MI INf CIPAl N° 56/2001 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!'!!!!!!!!!!!!!!!!!'!!!!!!!!!'!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!~~~ 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 



.-----------------------------------------------------------------·-----···· ····- -· ···· 
Rc.,;d1cmos de TI COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou !;Crvii,:os constantes d,1 NFe indicada ao l;i,do. NF-1: 

DATA DO RECEB IME1'"TO Nº 000.0 l .!. .. ::.71. ·1 
Série ODJ 

l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

'-------------'--------------------- - - - - - -----------------L--- ·- -- --------·- - ·· 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docu~~J'i~~ar da 

PROOUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal E letrõnica 

t AV. CASSIANO RJCARDO, 60 1, SALA 14I / 
O- ENTRADA [_!] 
1 -SAIDA 

··~ r'. 

143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARJUS - SAO (~~I 1 JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.012.221 
·<~- ·~·1· 

Fone: ( I 2)394 1-62 14- CEP: 12246- 870 SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

N1\TIJREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORI A ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 

---·- ·-·- -

llll l lllll Ili llllll llllllllllllllll llllll Ili li llllllllll llllllllllll li l~I 
----··-

CHAVE DE ACESSO 
- -- - ·--:·! 

3516 0811 2578 7700 01 89 5500 1000 0122 2 110 \l012 ~2 !t! 
1 

1 
------------ ----.. ··· ····-·! 

Consu lta de autenticidade 11 0 portal n ac ional d :1 N F-c 
www.n fe.fazenda.gov.br/porta l o u 11 0 s ite da Se faz auto rizad•.'r 

PROTOCOLO DE AUTORIZA(' ÃO DE USO 

135160514379109 19/08/2016 16:53:07 
-

! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TKIBUT,iR IO INSCRIÇÁO ESTADUAL 1 CNPJ 
645569754 I l I 11.257.8771000 1-89 

DESTI NATARIO I REMETENTE 

NOf\·IE I RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLHABELA 

ENDEREÇO 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 0 15 

MUNICÍPIO 

ILHABELA 

FATURA 

N úmero 

Va lor Original 

Va lor Desconto: 

ValorLiquido 

DUPLICATAS 

1222 1 

R$ 1.472,00 

R$ 0,00 

R$ 1.472,00 

BAIRRO I DISTRITO 
CENTRO 

1 UISP 
TELEFONE I FAX 

( 12)3896-5766 

1 CNPJ /CPF 
50.320.605/000 1-38 

1 C~PI 63 0-000 

l INSCRIÇÁO ESTADUA! . 

··-------- - - -····1 
O,\TA DA E~··ll SSÂO r 

19 /0:l!2 º~~------! 
CATA DA ~;A:U ,\ 

f 
·-·· 

HOJ( ,\ DA SA il1i\ 
-·--:-·~--~- ! 

• . 1 

1 
·-~ :;..:_ __ ___ J 

PAG AMENT O A PH ,\"/.:i-l 

i 
________ _i 

Número 12221 I 
Vencimento : 16 /09/20 16 1 

~V-"'al~o~r ___ R~$_1_.4_72_,~oo __ __._ ___ ~---------------------~----------------~-----' 
CALCULO DO IMPOSTO 

1 

VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUJÇ,\O VALOR TOTAL DOS PROD UTOS ·-·-··· ; 

950,00 171 ,00 0.00 0 ,00 l.4 7 !._;l(i i 
f----------~-~-------...---~-----.,..---------~-.----------+-------------·---1 

BASE DE CÁLCU LO DO IC'MS 

I
VALOR DO SEGURO 0,00 ! DESCONTO 0,00 I OUTRASDESPESAS,\CESSÓRIAS0,00 I VALORDOIPI 0.00 VALORTOTALDA NOT" 1.472.i li i i 

~-----º-·º-º~-------~-----~------~~-------~--------~----__] 
V ;\LOR DO FRETE 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE í'OR CONTA 1 CÓD IGO ANTI 

O- EMITENTE 
1 PLACA DO VEiCUL.0 

ENDEREÇO MUNICiPIO UF IN,CHI ÇÀO EST.-\IJl '·\1 . 

OU;\NTIDAOE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO U1.1UtlJO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓD IGO VALOR VALOR VALOR BASE DF. VALnn VALORIA"iJ0LJõT:\°o/:. -1 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. OTDE. UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÀLC ICf\IS IC'f\ IS 11'1 llO·l~i· rpr ~ 
1 

1 

10019 EQUIPO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS - CUNMED 90 183929 040 5102 UN 1.00 
Lote do Fomeccdor:'00036559 Validade do Lote: 21/07/20 19 
Re". ANVISA: 80030500008 1 

CAPSTIJ0200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 90 18902 1 000 5102 UN 1,00 
Lote do Fornecedor: 197/16 Va lidade do Lote: 15/07/201 9 Rcg. 
ANV ISA: 80743230025 I 

100 22 07 05 KIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4.5MM 90 183929 040 5102 LiN 1.00 
ARTHROTEK 
L.o1e do Fornecedor: 036 1D I6 Validade do lote: 30/04/2018 Reg. 
ANVISA: 807772800471 

J2.00 º·ºº 32,00 º·ºº o,oo 1), 0 fl 1 o.~1 11 ~~ 

I '/ 1 ,~,;r-----;;-;~,~;,,·· 950,00 º·ºº 950.00 950,00 

""" 1 ;,c.+J· 490,00 º·ºº 490,00 li.OU 

____ L_L ___ - ·. 
l"«!::vi!:::bl - ' \ ' : -,1_::- i 1-..~ ...... ,.,., .. ·- t::: cc~ f."RI ... ,~, MP.! .l-.: i'tiAIS I 
SERViÇOS CONST;!i,/,FES DA N?.ESENTE 

NOTAFiSCALE ESTÃO DEACORDO 

i 
1 

-1 

! 
i 

_! 

.-CA_· t_..f.:_u _LO_D_o_1_ss_Q_N _______ -.------------.,..----+,,--.,.ªl_H_A_e_e __ LA _ _:_:_-:_j_±:~~~'~1~~;;;,·_,,,._,....._. -------- ., 
BASE OE CÁLCULO DO .ISSON V l..OR TOTAL 1)(1 J.'S(lN i INSCR IÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

304192 o Cláudia Dias ITT • i~ __________ _<_'_i 
·- ----rr-OSPIT.Õ DADOS ADICIONAIS 

INFORM1\C"ÓES COMPLE~·I ENTARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IUiABELA DATA DA ClRURUIA 17/08/20 16 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PACIENTE ROGERIO DOS SANTOS GOES CONVENIO SUS ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS. CONFORME 
DECRETO N 6426/2008 . . IS ENTO DE ICMS CONF CONV 01/99 PRORROGADO CONF. CONV 163/1 3 ATE 30/04/2016 .. ISENTO 
DE ICl'vlS CONf CONV 126/2010 N da Duplicata : 1222 1 - Data de Vencimento : 16-09-20 16 - Valor : 1472 .00 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 19/08/20 16 16:52:12 

RESERVADO !.O FI SCO 

CON'IENIO 
1-EI MUNICIPAL N° 56/2001 

l1r<iic t11 ACI3r - h1 11•.· 1
:1t'i ·1 , ' · i•. i 



~-----------------------------------------------------------------···---- · · 

Recebemos de Tl COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou scrvi1tos constantes da NFe indicada ao lado. NF-e 
DATA DO RECEB IMENTO N" 000.ü 11.222 

Série 00 1 
l IDENTIFICAÇÃO E ASSTNATURA DO RECEBEDOR 

'--------------'----------------------------------------------~------- --·---- ·--·-·- -- -· 

--~- -

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docu~~o~!\-ffiar da 

li li l lllll Ili llllll ll llllllllllllll llllll lllllllllll lill Ili lll lllllllllll li! PROOUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal E letrônica 
,,...~ 

0-EN!RADA ~ ·-

(;fi' 
AV. CASSIANO RICARDO, 601 , SALA 141 / CHAVE DE ACESSO 

1 - SAIDA 
143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 35 160811 2578 noo 0189 5500 moo 0122 22:0 liO!:z .u25 

.IOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.012.222 -- .- -----·---·- --
•!;,;< ·. · .·, 

Fone: (12)394 1-6214- CEP: 12246-870 SÉRIE 001 Consu lta de autenticidade no po rtal n acional da NF-e 

FO LHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta l o u no site d9 Scfaz <1 utori z<.d i:1 a 

·------
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160514380504 19/08/20 16 16:53:27 
---! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO INSCR l('ÀO ESTADUAL 1 CNPJ 

64556975411 1 11.257.8771000 1-89 

DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL DATA D;\ Efl. llSSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MJSER ICORDIA DE I LI-IABELA 
1 CNPJ /CPF 

50.320.605/0001 -38 19/08/2016 

ENDEREÇO 
R PADRE BRONISLAU CI-IEREK, 015 

MUNI CiPIO 
ILI-IABELA 

FATURA 

Número 

Valor Orig inal 

Valor Desconto: 

ValorLíquido 

DUPLICATAS 

12222 

R$ 1.472,00 

R$ 0 ,00 

R$ 1.472,00 

Número 12222 

Vencimento: 16/09/2016 

Valor R$ 1.472,00 

CÁ LCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCU!.D DO ICMS 
950,00 \

VAI.DR DO ICMS 

VALOR DO FRETE 

1 

VAI.DR DO SEGURO 

º·ºº 

BAIRRO I DISTRITO 1 C~PJ 630-000 DATA U,\ SAiíJA 

CENTRO 

1 urSP 
TELEFONEI FAX l INSCR IÇÀO ESTADUAL HORA DA SAÍD ,\ 

( 12)3896-5766 
·--

1 

BASE DE CÁLCU!.D DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VAI.DR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
171 ,00 0 ,00 0 ,00 1.4 72..00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTO!.' 

\

DESCONTO \ OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VAI.DR DO IPI 
0 ,00 0,00 0 ,00 0.00 

VALOR TOTAL DA NOT/, 

l.472.0U 

TR~NSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 

·7;_,\CA DO VEiCULO 
--------·~ 

NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO AN"IT UF CNPJ I CPF 

O- EM ITENTE 

ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRl(,',\O ESTADUAL 

QUANTID . .\DE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
--- -

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 
VAI.DR V,.\LOR VALOR BASE DE VALOR 'lt\LOR . .\Li('IUOTA'' ,, 

NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS ICMS IPI PRODUTO ICMS IPI 

10019 EQUIPO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS - CUNMED 90 183929 040 5102 UN 1,00 32,00 º·ºº 32,00 º·ºº º·ºº º·ºº o.on º·ºº Lote do Fornecedor: 00036559 Validade do Lote: 2110712019 
Re•. ANVISA: 80030500008 1 ---

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 90 189021 000 5102 UN 1,00 950,00 º·ºº 950,00 950,GO 171.00 º·ºº 13.fJO (;JiO 

Lote do Fornecedor: 19711 6 V;i li dadc do Lote: 1510712019 Reg. 
ANV ISA: 80743230025 1 -- - --

100 22 07 05 KIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 90 183929 040 5 102 UN 1,00 490,00 º·ºº 490,00 º·ºº º·ºº º·ºº 0.00 1 (l."( I 

ARTHROTEK 
Lo1c do Fornecedor: LO l 74J 15 Validade do lote: 30/ 11 12017 

Re•. ANVISA: 807772800471 .. -~· ,,.... r • - '""r.. :r.. • -·- ·•l'u -"' '•,, ·--··r r J. ~~· · .., e..___]__ _ 
~~~-, .... r;.., r ~ .... ~ .... ,.., t ~ ~ r.. .. 1 "\.! \:,.oi ':.; J'l1 v . ,_, "' •v 

Hfê2RV!ÇOG CONSTANTES D!il PRESENTE 

NOTA.flSCALE ESTÃO DEACORDO 

CÁLCULO DO ISSQN 
--,--- . 

INSCR IÇÃO MUNICIPAL 

304192 
VALOR TOTAL DOS SERVI ÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

o 

INFORMAÇÕES COMPLEMENT ARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IUiABELA DATA DA CIRURGIA 17/08/20 16 MEDICO RONALD 
RUBEN MA IER PACIENTE SIRLENE FERREIRA DA SILVA CONVENIO SUS AUQUOTA ZERO PISICOFTNS, CONFORME 
DECRETO N 642612008 .. ISENTO DE ICMS CONF CONV 01199 PRORROGADO CONF CONV 16JllJ AT EJ0/04/201 6., ISENTO 
DE ICMS CONF CONV 126/20 1 O N da Duplicata : 12222 - Data de Vencimento : 16-09-2016 - Valor : 1472.00 

RESER VADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

'-------------------------------- --·- - ------'--------------- - ------·-----·-- --
DATA E HORA DA IMPR ESSÃO: 19108120 16 16:52:31 



,-----------------------------------------------------------~--------- -· · ·- - ··-, 

Recebemos de T I COMERC IO, EXP E !MP DE PRODUTOS ME D HOSP LTDA os produtos e/ou serv iços constantes da NFe indi cada ao lado. N F- (; li: 

DATA DO RECEBIM Ei''1TO l IDENTIFICAÇÀO E ASS INATURA DO RECEB EDOR Nº 000.(1J2. 22) 
Séri~ Ot'J 

~-----------~--------------------------------------------'----------·--·---! 

·---·----·· ·-··--

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docu~fi\.J'iE~ar da 
PROnUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111m1111 

-·-·-! 

1 

·---· 
AV. CASSIANO RICARDO, 601, SALA 141 / CHAVE DE ACESSO 

~"' 
O - EN!RADA 0 
1 - SAIDA 

3516 0811 2578 7700 0189 5500 1000 Oi 22 23 10 0012 22.J!l 1431144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 
---·-1 

i 
.IOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.012.223 --

1 

•• .. :;:;~- "';·1·! Fone: (12)3941-6214- CEP: 12246-870 SÉRIE 001 Consulta de autentic idade no portal nacional da NF·-~ i 
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site dn Sefa;n:uloriz1;d 0ni , 

·-·--- -··· 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160514381598 19/08/2016 16:5J:41i 
i 
1 
l 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUGSTITIJTO TRIBUTÁRIO INSCR IÇÃO ESTADUAL 

645569754 111 

DESTINATARIO I REMETENT E 

NOME I RAZÃO SOC IAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 

MUN ICiPIO 

ILHABELA 

FATURA 

Número 
Valor Original 
Valor Desconto: 
ValorLiquido 

DUPLICA TAS 

12223 
R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ 1.472,00 

BAIRRO I DISTRITO 

CENTRO 

1 urSP 
TELEFONE I FAX 

( 12)3896-5766 

1 CN PJ 
11.257.877/000 1-89 

1 CNPJ /CPF 
50.320.6051000 1-38 

1 CEI' 
11 630-000 

l INSCRl("ÃO ESTADUAL 

----- --

O/\TA DA Elvll SSÀO 

--1 
1 

_ _J 

19/08/20 116 
---1 

D~\TA DA SAIDA -1 

·----
l-IOIV\ D/\ S..\ ÍD.'\ 

-··-'( 
' !: ' 

·-i 
PAGAMENTO r'\ PRf\ZÕ°·-1 

___ __! 

1 

__ J 

'-
N-ú-n1_e_rº ___ '2_2_2_3-~---~-------------------------------------------------_-~--· - i Vencimento: 16/09/20 16 
Valor R$ 1.472,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.4 72.0() 1 BASE DE CÁ LCULO DO ICMS 

1 

VAlDR DO ICMS 

950,00 
I

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTlllJIÇÀO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

171 ,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DA NOT A 

1.472.0() J 
VALOR DO FRETE 

!
VALOR DO SEGURO 

0,00 !
DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS ------- -
1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEiCULO NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA UF 

O- EM1TENTE 

ENDEREÇO MUNICiPI D 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

100 22 07 o; 

CAPST90200 

100 19 

CÁLCULO DO ISSQN 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 

1.00 

VALOR 
UNITÁRIO 

1 PESO BRUTO 

VALOR 
DESCONTO 

º·ºº 

VALOR 

LiQtllDO 

INSCR IÇÃO MUNIC IPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁt.CULoli'l11SS() . . . 

o Hf)SP!TP..L MUN. Go/ 304192 

DADOS ADICIONAIS 

INFO RM AÇÓES COMPLEMENTARES ltESEll VADO AO FISCO 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLHABELA DATA DA CIRURG IA 17/08/201 6 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PAC IENTE ROLF LEROY MAIER CONVENIO SUS ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/2010, . AUQUOTA ZERO 
PI S/CO FI N S. CONFORM E DECRETO N 6426/2008, ISENTO DE ICMS CONF CONV OI /99 PRORROGADO CONF CONV 16J/IJ 

UF 

BASE DE 

Cii.LC. ICMS 

º·ºº 

CN PJ I Cl'F 

INSCR IÇÃO ESTADUAL 

PESO LiQUIDO 

VALOR 

JC/'vlS 

º·ºº 

ATE 30/04/20 16. N da Duplicata : 122'.!J - Data de Vencimento : 16-09-20 16 - Valor : 1472.00 

· . CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 i 

1 

DAT A E HORA DA IMPRESSÃ O: 19/08/20 16 16:52 :50 

1 
_J 

1 

1 -, 

~I 

l 
1 

' 

i 
i 

1 
.J 



~-------------------------------------------------------------------·--·· 

Recebemos de TI COMERCIO, EX.P E IMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos !!/ou serviços conslantes ela NFe indicada ao f;ido . NFce 

DATA DO RECEB IMENTO l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.0,12.)24 
Sér.t ~)!IJ'l 

------- --------·-

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docu!l~J'íf.x-lhar da 

-11 1111111111111111111 1111111111111111111111111 1111111111111111m11111111 PROnUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

*' 
O - EN!RADA [2_J ----- - - --- - -----

AV. CASSIANO RJCARDO, 60 1, SALA 14 1 / CHAVE DE ACESSO 

1 1' 
1 - SAIDA 

35 1608 11 2578 noo 0 1s9 5500 1000 '0 12224 10 ooi2 22<:6 143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARJUS - SAO 
.TOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.012.224 

n:i:t:~_ ~-1\ Fone: ( 12)394 1-62 14 - CEP: I 2246-870 SÉRIE 001 Consul ta de autentic idade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou no site d~ Sefaz aulorizacJcw 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 
PROTOCOLÜ DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1351605 14382827 19/08/20 16 16:54:05 

JN SCR IÇÀO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITLTO TRIBUTÁRIO 
1 CNPJ 

645569754 11 1 11.257.877/000 1-89 

DESTINA TARJO/ REMETENTE 

NOM E I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ ICl'F DATA DA CM ISSAO 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 19(08/ 20 16 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 1 CE P DAT/, O_.\. SAi D~~---
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 CENTRO 1 1 1630-00~ 

tvl UN1CiP10 
1 UF 

TElEFONE I FAX 

ILHABELA SP ( 12)3896-5766 
l INSCRIÇÀO E; TADU AL ---1-!ÓRA.nr\ .S,~ I D .~ .. ' · 

FATURA 

Número 12224 
R$ 1.472,00 
R$ 0,00 

PAGAME~TO A PRAZO 
Valor Original 
Valor Desconto: 
ValorLíquido 

DUPLICATAS 

R$ 1.472,00 

Número 12224 
Vencimento: 16/09/2016 
Valor R$ 1.472,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO JCM S VALOR TOT AL DOS PR ODUTOS 

950,00 I
VAL.DR DO JCMS 

!
BASE DE CÁLCULO DO JCMS SUBSTJTLJÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITU IÇÃO 

171 ,00 0,00 0,00 1.4 72_00 

VALOR DO FRETE 

1 

VALOR DO SEGURO 

0,00 !
DESCONTO 1 oumAS DESPESAS ACESSÓR IAS 1 VALOR DO !PI 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR TOT/\L[IA NOTA 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

1 CÓDIGO ANTT 1 PL•CA DO VE i C~LO 
--

NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA UF CNPJ I C'PF 

O- EMITENTE 
------·-

ENDEREÇO MUN ICiPJO UF INSCR l('/\O ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LiQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVI ÇOS 

CÓD IGO 
PR OD UTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 
VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR J\LiQUOT:\ '·{, 

NCMISH CST CFOP UNID. QTDE. 
UN ITÁRIO DESCONTO LiQU IDO CÁ LC. ICMS ICMS lPI ICMS IPI 

10019 EQUIPO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS - CLTNMED 90 183929 040 5 102 UN 
Lote do Fornecedor: 00036559 Validade do Lote: 21/07/20 19 

1,00 32,00 º·ºº 31,00 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 O.üíl 

t-------+-'-R~ec=·~A~N_V~IS~A~: ~80~0~30~5~00~0~0~8~1 ________ _,,__ __ -+---t---+---+----t----_,-----t----+-----+----t------ ->----+----

CAPST90"00 CANETA ABLACAO RF STRLPED 9018902 1 000 5102 UN 1,00 950,00 º·ºº 950,00 950,00 17 '-ºº º·ºº 13,00 o.o:· 
Lote do Fornecedor: 197/1 6 Validade do Lote: 15/07/20 19 Reg. 
ANV ISA: 80743230025 1 

100 22 07 05 KIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 90 183929 040 5102 UN 
ARTHROTEK '·ºº 490,00 0,00 490,00 º·ºº º·ºº º-ºº 0.00 [1_ 00 

Lo!e do Fornecedor: 036 1D 16 Validade do loJe: 30/04120 18 Reg. 

~----~A~N~V~IS=A~: ~80~7~77~2=8~00~4~7~1 ----------~--~--~-~-~---~---~---~_-:°:_. ~_~··~~~- ·~· ;:~{-'~~·~.~7, ~ . ~!d ~_-·-'~~~:~=+-.._...--~--~-~l~--~~~~---

,: J'' ~-i::v/~'.?~~ _Go~g;; ·r·;~~·~-~~~;;·[:~"~) :~~::.--~'. r •;.·,··; 
- ,_, 1 11~. rlf::;Cé; . E E:tn Ac~ ~' F= " ..... , " .Y' ~ 

· "' .:....~ •- r~i .. 1 · ''~, ... t~~. r\J ,..,) 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCR IÇÃO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÀLCULO DO JSSQ~~ 

o i--' t)· 304 192 

DADOS ADICIONAI S 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE llliABELA DATA DA CIRURGIA 17/08/20 16 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PACIENTE GILVAN PEREIRA BRANDAO CONVENIO SUS ALIQUOTA ZERO PIS/COF INS. CONFORME 
DECRETO N 6426/2008., JS ENTO DE ICMS CONF CONV 01199 PRORROGADO CONF. CONV 163/'-1 ATE J0/04/2ú l6., ISENTO 
DE ICMS CONF CONV 126/2010 N da Dupli cata: 12224 - Data de Vencimento : 16-09-20 16- Valor : !472.00 

RESERVADO AO FISCO 

CONVl:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200t 

~---------------------------------------~-----------------·-·-------------·-··--

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 19108120 16 16:53 :09 

() 



Recebemos de TI COMERCIO. EXP E JMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA c>s produtos e.ion serviços cons1antes da NFe indicada ao !:ido. Nf.--e 
11.-\TA DO RECEB IMEJ\'TO 

! 
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.Ü l 2.225 

Série 001 '------ - - -----'------------------------- ---------------.1_ _______ __ ~. j ...... . ... ... -

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docukt~J'it~ar da 

llll l lllll Ili llllll llllllllllllllll llll li Ili li Ili lllll li Ili Ili lll\111 PROOUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

· 1 

1111 ~li · ! .--

Gli AV. CASSIANO RICARDO, 601 , SALA 141 / 0-EN!RADA ~ 
1 - SAIDA 

CHAVE DE ACESSO 
----- -i 

143 / 144 I 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 3516 0811 2578 7700o 189 5500 1000o122 25 ((1 0012 2. i 
.IOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.012.225 

SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no po rtal nacional da NF-e 
····--- ··1 

1 
Fone: ( 12)3941 -6214 - CEP: 12246-870 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz ai.ltoriz< 1 1dnra ' FOLHA 1/1 
·----·-

NATUREZ A DA OPERr-\\AO PROTOCOl.D DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
- - --·-··· -· -· - ~ 

1351605 14384090 19/08/2016 16 :54:24 i VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 

l INSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBSTITIITOTRIBUT>ÍR IO 
·---· 

1 CNPJ 
--···· .. -··· ··-! 

INSCRIC'AO ESTADUAL ' 
(,45569754 111 11.257.877/0001-89 

DESTINATARIO I REMETENTE 
·--- -

NOf.. IE f RAZA O SOCIAL 
1 CNPJ /CPF DATA DA Fi\·llSS,\O 

-----·1 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JLHABELA 50.320.605/000 1-38 

I CEP 

1C)/08/20 16 1 
__ _j 

ENDf::RE(O 

R PADRE BRON ISLAU CHEREK, 015 

MI JNICil'IO 

ILHABELA 

FATURA 

Número 12225 
Valor Original 
Valor Desconto: 

R$ 1.472,00 
R$ 0,00 

ValorLiquido 

Dl lPLICATAS 

Número 
Vencimento: 
Valor 

R$ 1.472,00 

12225 
16/09/20 16 
R$ 1.472,00 

CA LCULO DO IMPOSTO 

0 1\SE DE CÂLCULO DO IC'MS 

950,00 I
VAlDR DO ICMS 

V_.\LOH DO FRETE 

I

VALDR DO SEGURO 

0.00 

BAIRRO J DISTR ITO DATA D,\ S1\iDA 

CENTRO 11 630-000 

l INSCR IÇÀO ESTADUAL 
1 UF 

TELEFONEI FAX HOHA DA SAiUA 

SP ( 12)3896-5766 

I

DASE DE CÁLCUl.D DO ICMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
171,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DOS l'RODUTOS 

!
DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VAI.DR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0.00 
VALOR TOTAL D .\ NOT r\ 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS -
FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEiCUl.D Nm.IE I RAZAO SOCIAL UF CNPJ I Cl'F 

O- EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRl("AO 1:STADUr\L 

QllANTID:\DE 1 ESPECIE 1 M,\RCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LiOU IDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

_i 

--

'· 

1.472,00 

1.4 72.00 

-

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 
VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOll IALÍQUOT ,, "" 

l'HODUTO UNITÂRJO DESCONTO LÍQUIDO ~ CÁLC. ICMS ICMS IPI llG IS J IPI 

100 19 EQU IPO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS· CLTNMED 90 183929 040 5102 UN 1,00 32,00 º·ºº 32.00 o 00 o no o no i 0,01) r '"' 
l..olc do Fornecedor: 00036559 Validade do Lote: 21/07/20 19 
Rc• . ANV ISA: 80030500008 1 

C"Al'ST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 90189021 000 5102 UN 1.00 950,00 º·ºº 950 00 9'0.00 171 00 o.~o ~~- 1 i~'l-;;-
Lote do Fornecedor: 197/16 Validade do Lote: 15/07/2019 Rcg. 
ANVISA: 80743230025 1 

100 22 07 05 KIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 90183929 040 5102 UN 1,00 490.00 º·ºº 
• ";'.."". --·~ - _ ... q ""'k I · .. ARTHROTEK 

r~L: (;E] l..olc do Fornecedor: 036 1D1 6 Validade do Lo1e: 30/04/2018 Reg. il E ,..(,; :>.Jd.:.R1 .;S MA t: "~ · .. : -.. :.- i 
ANVISA: 807772800471 .t:ll., .. . '"'!.tll ,-.- ,,.,,,r-..• '"'- 11. ! 1..,,. ,_ ...... ,., " ... _,_o""\,... "' :- L_ - ... .. ... ~ .,--"'""" _,,,., .• _ ...... ~a i ''"" ........... r'Ç• J.-

l·JO'lA FISCAL E ESTÃO DE ACORDO 

CÁLCULO DO ISSQN 

l NSCRI ÇAO MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVIÇOS 

304 192 o () 

DADOS ADICIONA IS 
.------------------------------------.-----------------·------·----.. 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IUiABELA DATA DA ClRURG!A 17/08/20 16 MEDICO RONALD 
RUB EN MAIER PAC IENTE MARlEIDE SOUZA DE JESUS CONVENTO SUS ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS. CONFORME 
DECRETO N 6426/2008,, ISENTO DE ICMS CONF CONV 01/99 PRORROGADO CONF CONV 163/13 ATE 30/04/20 16 .. ISENTO 
OE ICMS C:ONF C:ONV 126/2010 N da Duplicala : 12225 - Dala de Vcncimcnlo : 16-09-20 16 ·Valor : 1472.00 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 19/08/20 16 16:53 :28 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Recebemos de TI COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou sorviços constantes da NFe indicada ao lado. 
-- -··--·-·1 

NF-e 1 

l 
IDENTIFICAÇÃO E ASSrNATURA DO RECEBEDOR Nº 000.0J 2.286 

1 Série 001 
'--~~~~~~~~---'-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-1~--~~~~--___J 

DATA DO RECEBIMENTO 

- - -·············· .............. 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE DocuPe~o~fx"ffiar da 

llll l lllll Ili llllll llllllllllllllll llllll Ili llllllllllll Ili lilllllll! Ili! PROnUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

~ 
0-EN!RADA [!] AV. CASSIANO RICARDO, 601, SALA 141 / CHAVE DE ACESSO 

143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARJUS - SAO 
1 -SAIDA 

3516 081 1 2578 1100 0189 5:;00 moo 0122 86JOoo 12 2869 

·1' JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.012.286 
~:'?:; -~ ~1·· Fone: (12)3941-6214-CEP: 12246-870 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF··e 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizador< 
-

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160!'i30240823 26/08/201616:49: 1 l 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 'INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO 
--- -

1 CNPJ 
645569754 111 l l.257.877/0001 -l>9 

---
DESTINATARIO I REMETENTE 

-·--· 
NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ ICPF DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE SANTA CASA DE MJSERJCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 26108120 1 t1 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 01\TA DA S,\iDA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 0 15 CENTRO 
1 CEP 

11630-000 

MUNICiPIO 

ILHABELA 

FATURA 

Niimero 
Valor Original 
Valor Desconto: 
ValorLíquido 

DUPLICA TAS 

12286 
R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ 1.472,00 

Número 12286 

1 UF 
TELEFONE I FAX l INSCRIÇÀO ESTADUAL 1-1011/\ D/\ SAiDA 

SP ( 12)3896-5766 
··- ·-

PAGAMENTO r\ l'R1\iiT 

Vencimento: 23/09/20 16 
Valor R$ 1.472,00 

'---'---------'----~----------------------------------------------~ ----~-
CÁ LClJW DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO lCMS 

1 

VALOR DO tCMS 

950,00 I

BASE DE CÁLCULO DO tCMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
17 1,00 0,00 0,00 1.472.00 

VAI.OH. :rOTALDOS PRODUTOS 

VALOR DO FRETE 

1 

VALOR DO SEGURO 

0,00 !
DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.472.00 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ / CPF 

O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICir to UF INSCIU("ÀO EST:\DUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÊCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO UOUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
--·· ·-

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SER VJÇO VALOR VALOR VALOR BASE DE Vi\l.DR VALOR ALii,lUO'l r\"~. 

PRODUTO NCMISH CST CFOP UNID. QTDE. 
UNITÁ RIO DESCONTO L.i(>UIDO CÁLC. ICMS ICMS IPI 11:.is_~ 

10019 EQUIPO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS - CLrNMED 90183929 040 5!02 UN 1,00 32,00 0,00 32,00 0,00 ! 0.00 OJJLI 1 o.no O,'l<: 
Lote do Fornecedor: 00036559 Validade do Lote: 2 1/07/2019 4;.f Reo. ANVISA: 80030500008 I 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRJPED 90 189021 000 5102 UN 1,00 950,00 0,00 950,00 950,00 17 1,00 
Lote do Fornecedor: 197/16 Validade do Lote: 15/07/2019 Rcg. 
ANVISA: 80743230025 1 

100 22 07 os KIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 90183929 040 s 102 UN 1,00 490,00 0,00 490,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº o.no 
ARTHROTEK 
Lote do Fornecedor: 0361DI6 Validade do Lote: 30/04/2018 Reg, 

:: ~~CEf IECO <J~:=-FR I 1 ANVISA: 807772800471 J~ M .C-1 ·t=s:;~ ~\ r. r '. ! 
--· 

3ERV!ÇOS CONSTANTES DA f1R1r:<:!, >-t.1·17 .: .. ... \.. ""'" ' :,f ~-

i\!OT · FISCAL E ESTÃO DE ACORDO 

JNSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

::Jr.; / 06' !~ J _ __ _ 

VALOR TOTAL DO ISSQN i CÁLCUW DO ISSQN 

304 192 o - (1 
tAif'(!) CO\i/ .. ~~ ~J~ - ·---

DADOS ADICIONA IS 

INFORMA(ÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE IU-IABELA DATA DA CIRURGIA 24/08/2016 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PACIENTE RENI MARIA DE JESUS CONVENIO SUS ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS, CONFORME DECRETO N 
6426/2008,, ISENTO DE ICMS CONF CONV 0 1/99 PRORROGADO CONF. CONV 163/IJ ATE 30/04/2016., ISENTO DE ICMS CONF 
C'ONV 126/20 10 N d:i Ouplicnta : 12286 - Díita de Vencimento : 23-09-2016- Valor : 1472.00 

CONVÊNIO 
L8 MUNICIPAL N° 56/2001 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 26/08/2016 16:48:09 i"'rl~icto :\ ( Br - hup l!:11: i11 .~r IH'/ 



Recebemos de TI COMERCIO, EXP E !MP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicado ao lado. NF-e 
DATA DO RECEBIME1'ff0 Nº 000.01 2.287 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docu~~Ji°fx~ar da 

llll l lllll Ili llllll llllllllllllllll llllll lllllllllllllll lllllllllll ll!l ll l!I PROOUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal E letrônica 

Íii 
0 - EN!RADA [2J -

AV. CASSIANO RICARDO, 601, SALA 141 / CHAVE DE ACESSO 
1 - SAIDA 

143 / 144 I 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 3516 08 1 l 2578 7700 0 189 5500 1000 0 122 871000 12 2874 

L JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.012.287 
.;~ ·,•!1 

Fone: (12)3941-62 14 - CEP: 12246-870 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade n o portal nacio nal da NF- e 

FOLHA 1/1 www. nfe.fazenda.gov.br/ p o rtal ou n o s i te da Sefaz auto rizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORI A ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 13516053 0242102 26/08/20 16 16:49:30 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 
645569754 11 1 1 1.257.877/000 1-89 

DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME f RAl..ÂO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DA E~·l lSSÀO ·1 
IRMAN DADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 2 6 / 0 8 /2 0 16 1 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO DATA DA SAiDA 

CENTRO ICEP R PADRE BRONISLAU C HEREK, 015 1 1630-000 

MUNICiPIO 
1 UF 

TELEFONE I FAX l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA 
-~ 

1 
I L HABELA SP ( 12)3896-5766 _! 

FATURA 

Número 12287 PAGAMENTO A PRAZo·1 
1 

~-V-a-lo_r_O_r~ig_i_n_al~-R-$~1.-4_7_2,_0_0~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~_J1 Valo r Desconto: R$ 0 ,00 

ValorLiquido R$ 1.4 72,00 

DUPLICATAS 

Número 12287 ~I 
Vencimento: 23/09/2016 

~V~al_o_r~~~R_$~1._4_72~·-ºº~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~- .J 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

950,00 17 1,00 0 ,00 0,00 i .472.0G 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 1.472,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS .. 
1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEiCULO NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA UF CNPJ /CPF 

O - EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇr\O EST.'\DUAL ! 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO t.iQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 
VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR V>\LOR ,1Liouo~·" F=1 

PRODUTO 
NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 

UNITÁRIO DESCONTO LÍQUIDO CÁLC. ICMS ICMS IPI - -
ICMS IPI 

100 22 07 º' KIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 90183929 040 5102 UN 1,00 490,00 º·ºº 490,00 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 0.00 : 

ARTHROTEK 
Lote do Fornecedor: 0139F 16 Validade do Lote: 30/06/2018 Reg. 
ANVISA: 807772800471 .. 

10019 EQUIPO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS - CLINMED 90 183929 040 5102 UN 1.00 32.00 º·ºº 32.00 º·ºº º·ºº 0.00 0.00 I O.O(• 
Lote do Fornecedor: 00036559 Validade do Lote: 2 1/07/2019 
Reo. ANVISA: 80030500008 1 ·- -- -

CAPST90200 CANET A ABLACAO RF STRIPED 90189021 000 51 02 UN 1,00 950,00 º·ºº 950,00 950,09 . _Hl.QO '.- º·ºº 18,00 º·ºº Lote do Fornecedor: 197/16 Validade do Lote: 15/07/201 9 Reg. 
.{. ~t..~ ~":f... } {; .. ~~ 8 •'-' /-·~ ~::·· · · .. .. . ' 

ANVISA: 80743230025 1 ··. ·.:r .. ,: Rl 1:; ( .. ·-· "' .. : j "'i' ... ('":.- l '"'"'\:,: ~ .. 1 f)p\ 1 ·· ~ ~ · .• .. ··- ·-

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

304 192 o () 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE l!RABELA DATA DA CIRURGIA 24/08/2016 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PACIENTE N ILTON CESAR RODRIGUES MIRANDA CONVENIO SUS ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/2010,, 
1\LIQUOTA ZERO PIS/COFIN S. CONFORME DECRETO N 6426/2008, ISENTO DE ICMS CONF CONV 0 1 /09 PRORROGADO 
CONF. CONV 163/D ATE30/04/2016. N da Duplicata : 12287 - Data de Vencimento : 23-09-2016 - Valor : 1472.00 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 26/08/20 16 16:48:28 

CONVÊNIO 
-EI MUNICIPAL N° 56/2001 

Projc10 ACBr . ht1p.i/;1c.ti ;. ~:r ,,~: 



.-00-NO-.Fo'_l-e~,-.2 .. ~~-· ~.1 
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR "' Oü 

Recebemos de TI COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada'º lado. 

DATA DO RECEBIMENTO 

'----- - --- --"-------- - - ----- ----------- - - - _S_ér_i~_o_~L_ ____ _ j 
·-·--··-

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE 
PROnUTOS MED HOSP LTDA 

~t" 
AV. CASSIANO RICARDO, 601, SALA 141 / 

143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 

JOSE DOS CAMPOS - SP 
D.~~:-.- ·, '1\ 

Fone: (12)394 1-62 14 - CEP: 12246-870 

Docu~~/it~ar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA 0 
1 - SAIDA 

N º 000.012.288 
SÉRIE 001 
FOLHA 111 

llll l lllll Ili llllll llllllllllllllll llllll lllllllllllllll lllllllllll!lllll ~I 
CHAVE DE ACESSO 

3516 08 11 25787700 0189 5500 1000 0122 8810 00 12 2880 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe .fazenda.gov.br/po rtal ou no site da Sefaz autorizadora 

i __ .; 

1 

·-i 
1 

1 -.------, 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA D E MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160530243367 26/08/2016 16:49:50 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 
645569754 I 1 1 11.257.877/0001 -89 

DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/ CPF DATA DA F./l.llSSAO 

IRMAN D ADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.60510001 -38 26/08/2016 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO DATA DA SAiDA 

lli, 
11 

1 
.-! 

1 

_j 

·1 
1 

1 
1 1 CEP R PADRE BRONlSLAU CHEREK, 015 CENTRO 11630-000 

IUFSP 
l INSCRIÇÃO ESTADUAL 

--- ----
MUNICiPIO TELEFONE I FAX HOa A DA s,\iD/\ 

- --· - --1 
" 

l LHABELA ( 12)3896- 5766 -~-_j 
FATURA 

Núm ero 12288 PAGAMENTO A. °VRAZOl 
Valor Original R$ 1.4 72,00 

Valor Desconto: R$ 0 ,00 J 
~V~a_lo_r_L_iq~t_1i_do ___ R_$_I._4_7_2_,o_o __ ~--~-----------------------------------------------· 
DUPLICATAS 

Número 12288 

Vencimento: 23/09/2016 

Valor R$ 1.472,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

l __ , 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

1 

VALOR DO ICMS 

950,00 I
BASE DE CÁLCULD DO ICMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

17 1,00 0 ,00 0 ,00 1.472.00 -1 

VALOR TOTAi. DOS PRODUTOS 

VALOR DO FRETE 

\

VALOR DO SEGURO 

0 ,00 I

DESCONTO \ OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI 
0 ,00 0 ,00 0,00 0 ,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1 472.00 j 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PL•CA DO VEiCULO UF lcNPJ-;-z;:;~------

O- E MITENTE 

ENDEREÇO MUNICiPIO UF lNSCHJÇÃO EST,\DUAL 

--
QUANTrDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR \l,\LOR AUOUOT: 

PRODUTO 
NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 

UNITÁRIO DESCONTO LiQUIDO CÂLC. ICMS ICMS JPi 
1----

ICMS 1 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 90189021 000 5 I02 UN 1,00 950,00 º·ºº 950,00 950,00 17 1,00 º·ºº IS.OU º· 
Lote do Fornecedor: 197/16 Validade do Lote: 15/07/20 19 Reg. 
ANVISA: 80743230025 1 

10019 EQUIPO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS - CLINMED 90183929 040 5102 UN 1,00 32,00 0,00 32,00 0,00 º·ºº º·ºº 0.00 '" Lote do Fornecedor: 00036559 Validade do Lote: 21 /07/2019 1 

Rcc. ANVISA: 80030500008 1 

100 22 07 05 KIT CANULA DE MICRODEBRJDACAO CMA 4,5MM 90183929 040 5102 UN 1,00 490,00 0,00 490,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº n 
ARTHROTEK 
Lote do Fornecedor: 0361D l6 Validade do Lote: 30/04/2018 Reg. ~=~{:-;~.~~ E •.',;ON H.:Hi O ft. ~\f~. ~:."f~ :::·::.;· . .. 
ANVISA: 80777280047 1 ' 

~-
f" .. , ... ....,... '' '/ ... ........ .. ~ -. " -m.:J.~V!ÇOS CO!•lS i AN Ti::;.;. t ..f\ ~- ~'. · .. 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 
304192 o 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE llHABELA DATA DA CIRURGIA 24/08/20 16 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PACIENTE CAMILA FRAGA SOARES CONVENIO SUS, AUQUOTA ZERO PIS/COFINS, CONFORME DECRETO 
N 6426/2008, ISENTO DE ICMS CONF CONV 01/99 PRORROGADO CONF. CONV 163/13 ATE 30/04/~01 6 .. ISENTO DE !CMS 
CONF CONV 126/2010 N da Duplicata : 12288 - Data de Vencimento : 23-09-2016 - Valor : 1472.00 

NOTA FISCAL E ESTAO DE;~ . 

RESERVADO AO FISCO 

CO~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

un 

O!) 

o 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 26/08/20 16 16:48:47 Pro_1...:h1 AC U1 • h!1p.ih11; iir .sr m:1 



~----------------------------------------------------·------,------------- · --· 

Recebemos de Tl COMERC IO, EXP E TMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou ser.i iços constantes dít NFe indicada ac. lado. NF-e 

DATADORECEB IMl)õNTO llDENTIFICAÇÀOEASSINATURADORECEBEDOR Nº 000.012.239 : 

~-----------'--------------------------- ---------------------~--S_é_r_i ~OUl ______ j 
--

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docu~~ol"i.fx~ar da 

111111111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111 11111111111111 PRODUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrôn ica 

(Í 
AV. CASSIANO RICARDO, 60 1, SALA l4 I / 

O - EN!RADA [2J 
1 - SAIDA 

CHAVE DE ACESSO 

143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 3516 0 8 1125787700 0 189 5500 1000 0 122 8910 0 0 12 2895 

~-; JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.012.289 
~~:- ~·r\ Fon e: (12)3941-62 14 - CEP: I2246-870 SÉRIE 001 Cons ul ta de a u tenticidade no portal nacion a l da NF-e 

FOLHA 1/1 www. nfe.faze nda.gov.br/portal o u no s ite da Sefaz autorizadora 

·---
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135 16 05302 44679 26/0 8/201 6 16:50:08 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 
--

INSCR IÇÃO ESTADUAL 1 CNPJ 
645569754 111 1 1.257.877/000 1-89 

-
DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOC IAL 1 CNPJ/ CPF D1\TA DA Er ... nss.\o 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA D E ILHABELA 50.320.605/0001-38 26/08/20 1 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

I T 1630-000 
DATA DA S:\IDA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 CENTRO 

MUN1CiP10 TELEFONE I F A.V. HORA DA SAi DA 

ILHABELA 
1 UF 

SP ( 12)3896-5766 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

LOCAL ENTREGA 

CNPJ / CPF ENDEREÇO 1 
50320.605/0001 -38 PAD RE BRONISLAU CHEREK O 15 - CENTRO - ILHABELA - SP 1 
'-----------~~------------------------------------------------__J 
FATURA 

Número 

Valor Original 

Valor Desco nto: 

ValorLíq u ido 

DUPLICATAS 

12289 

R$ 1.472,00 

R$ 0 ,00 

R$ 1.472,00 

Núm ero 12289 

Ve nci m ento: 23/09/20 16 

V a lor R$ 1.472,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

PAGAMENTO A PRAZO 1 

_J 

l 
! 

_J 

~-----------~------------.-----------------.-------------.--------~--------,--, 

!
VALOR DO ICMS I BASE DE CÂLCULO DO ICMS SUBSTITIJIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUI ÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1 

950,00 171,00 0,00 0 ,00 1.4 72.0ll 1 
l-V_A_LO_ R_ D_O_ F_·R_E_TE _____ 'lv_A_LO_ R_j_DO_ S_E_G-UR_O _____ 'ID- E-SC--O-N_T_O_._ _ _ __ -r-IOU_T_RA_ S_ D_E--S-PE-S-AS_A_C_E_SS-Ó-Rl_A_S__._lrV-A_LO_R_D_O_l_Pl-------1r-V-A_LO_R_T_O_TA_L_D_A_NO_T_A ________ _______ 1 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 1472.00j 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS ' 
NürvlE I RAZAO SOCIAL FRETE PCR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ 1 CPF 

O- EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADLJ ,\L 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO -1 PESO BRUTO PESO LIQU IDO J 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVI ÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTDE. VALOR VAL.DR VALOR BASE DE VALOR \11\LOR IALiQuo rn ";:-
PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO LiQUIDO CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS j rp; ~ 

100 19 EQUIPO PARA ARTROSCOPJA 4 VIAS - CLJNMED 90 183929 040 5102 UN 1,00 J2,00 0,00 J2,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 10,00 1 
lole do Fornecedor: 00036559 Validade do lole: 21/07/20 19 
Re " ANVISA: 80030500008 1 : 1 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 90 189021 000 5102 UN 1,00 950,00 º·ºº 950,00 950,00 171,00 0,00 18,00 1 U,00 1 

lole do Fornecedor: 197/1 6 Validade do Lo1e: 15/07/20 19 Reg. 
ANV IS A: 80743230025 1 

0,00 h-.00-! 100 22 07 05 KIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4.SMM 90 183929 040 5102 UN 1,00 490,00 0,00 490,00 0,00 0,00 0,00 
ARTHROTEK ·.~. ~\~t'p--; 

....... - . ~ .-:: : ' 1 

Lo1e do Fornecedor: 0361 D16 Validade do Lo1e: 30/04/20 18 Reg. 
li::::cON ;(:JÜ o ... .. ..... . 

.· ... 1 \·~ · ~ ANVISA: 80777280047 1 _ • ....,.n;:::r"'tJ L_J 
l ~ r.:,,_, ,_ ... 

' . ·e-·· ~· "\T·.i:; :..11·' 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCR IÇÃO MUN ICIPAL 

304 192 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MJSERJCORDIA DE llRABELA DATA DA CIRURGIA 24/08/20 16 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PACIENTE SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA CONVENIO SUS ALIQUOTA ZERO PJS/COFINS, 
CONFORME DECRETO N 6426/2008,, ISENTO DE lCMS CONF CONV 01/99 PRORROGADO CONF. CONV 163/13 ATE 
.10/04/20 16., ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/2010 N da Duplicala: 12289 - Dala de Vencirnenlo : 23 -09-20 16 - Valor : 1472.00 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 26/08/20 16 16:49:06 

.... 

~·--- ·-· ... ~ .. . ·. 
~---! ~~------

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Recebemos de T I COMERCIO, EXP E JMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao lado. NF-e 

DATA DO RECEB IMi õNT O Nº 000.012.290 
Série 001 

l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

'-------------'----------------------------- ------------'----------·--···-
·- ---·· 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docu~~fitfrtar da 

llll l lllll Ili llllll llllllllllllllll llllll lllllllllllllll llillllllllllli li Ili PROllUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

~ 
AV. CASSIANO RICARDO, 601, SALA 14 1 / O - EN!RADA ~ 

1 - SAIDA 
CHAVE DE ACESSO 

1 
.. , 

143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARJUS - SAO 

JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.012.290 
~::::;;- •• '"t' Fone: ( 12)394 1-62 14 - CEP: 12246-870 SÉRIE 001 

FOLHA 1/1 

3516 081125787700 0189 5500 1000 0122 9010 00 12 290() 
--·-----· 

Consulta de autenticidade no portal :1acional ela NF-;:; 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no siie da Sefaz autorizadora 

--- --· 

! 
.J 

i 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1 
i -·, 
1 

-·I 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160530245895 26/08/2016 !6:50:21; 

·---· 
' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 CNPJ 

64556975411 1 11.257.877/000 1-89 _j 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOlvlE I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ /CPF O,\TA DA EMISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 26/08/2 0 16 

1 

1 
... 

ENDEREÇO BAIRRO J DISTRITO 
1 CEP 

DATA DA SAiDA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 CENTRO 11630-000 
·- -· -~~j 

1 urSP 
MUNICiPIO TELEFONEI FAX 

ILI-IABELA ( 12)3896-5766 

LOCAL ENTREGA 

CNPJ /CPF ENDEREÇO 
50.320.605/0001 -38 PADRE BRON!SLAU CHEREK 015 - CENTRO - ILHABELA - SP 

FATURA 

[ INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiD;\ : 

i 
J 

., 
1 ___ _J 

Número 12290 PAGAMENTO A ppj~~G .. l 
Valor Original 
Valor Desconto: 
V alorLíquido 

DUPLICATAS 

R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ 1.472,00 

Número 12290 
Vencimento: 23/09/20 16 
Valor R$ 1.472,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 
950,00 

'

VALOR DO ICMS 

VALOR DO FRETE 

!
VALOR DO SEGURO 

0,00 

1 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
171,00 0,00 0,00 

VAI.DR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1 

DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI 
0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ / CPF 

O- EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO L.iQlllDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

j 

l 
l 

---~ ··-j 

.J 
------------------------~----~-~--~---~---,.-----,.-----,----..-----..---·---~.~ 

VALOR ~~::_':_ VALOR VALOR VALOR BASE DE CÓDIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. UNITÁRIO DESCONTO LiQUIDO CÁLC. ICMS 

VALOR 
ICMS ll'i ICMS !PI 

10019 

CAPST90200 

EQUIPO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS · CUNMED 
l.ole do Fornecedor: 00036559 Validade do Lote: 21 /07/2019 
Re". ANVISA: 80030500008 I 

CANETA ABLACAO RF STRIPED 
Lote do Fornecedor: 197/1 6 Volidnde do Lote: 15/07/20 19 Reg. 
ANVISA: 80743230025 1 

100 22 07 OS KIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4.SMM 

90183929 040 5 102 UN 

90189021 000 5102 UN 

90183929 040 5102 UN 

1.00 32.00 º·ºº 32.00 º·ºº º·ºº o.oo o.oo o.on 

1.00 950,00 0,00 950,00 950.00 171.00 o.oo 1 s.oo ~.un 

'·ºº 490,00 º·ºº 490.00 ºoº?r !\ i. ii e.-op: ., • • • o:Od o.ou -

1 

O.~ 
1

,:.' 

. coN~ E.Ri . -~ \jU ' ~ . " . . • 
l..o1e d0Fomecedor: 036 1Dl6 Vnlidndedol..ole:30/04/2018Ren. o·::r,1::5\ - ' f r1c -

L.... ____ ....t...eA:.cN:...:'V_,,IS"'A-":-"80"'7'-'7"'72"'8""00e:4c:.7.J.._ 1 ________ _ __ 
0

.J.._ __ _,_ _ _._-'---'-----'-----'"-:::-·,,.-:!:_=·','(.;.,....,...,~-;;.· -f-_,.. '""~·"-lll"°"'O::!l-111µ'1.\"','-"-M",_Ít::-:..:~'-· _ÍJ_ ;,_:-_ -'-_,· ··::-··,,,··· .,.,,...-!--J_ __ j 

ARTHROTEK 

SEHV1yu;:i ,.,_. '" ·-···O-,-: ' : ;0\'1J.; _: 
~~OTA FISCAL E ES \/-\ ' wi.- ·"-, ' 

L) 1 t'6 \.•· 
CÁLCULO DO ISSQN :f C' 1 o(? =-·· ·------· •' rl-N-SC-R-IÇ_Ã_O_•_IU_N_IC-IP_A_L ____________ rV-ALO_R_T_D_T-AL_D_O_S_S_ER_V_IÇ_O_S-------.-8'-IS_E_D_E_CA-. L-C_U,LO_D_O_IS_s_o""'~L:-;-\·'{"/-'"-.m~-:tl.--."',-L-O=R·=:r~ciT~.~,~L-IJ~O-ISS•)N i 1 

304 192 o .. \ o 1 
'--------------------~--------------~-----------<.;íi~:i":;;''-'18-<!h~--------.---~-=--="""'·-=- -~---"'-~-J 
DADOS ADICIONAIS .. . ·: ff. . · ~ 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IU-IABELA DATA DA CIRURGIA 24/08/20 16 MEDICO RONAlD 

RUB EN MAIER PACIENTE CARWS ALBERTO CAlDEJRON MESA CONVENIO SUS AUQUOTA ZERO PISICOFINS. 
CONFORME DECRETO N 6426/2008,. ISENTO DE ICMS CONF CONV 0 1199 PRORROGADO CONF. CONV 163/13 ATE 
30/04/20 16 .. ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/20 10 N dn Duplicnln : 12290 • Dnln de Vencimento : 23-09-20 16- Valor : 1472.00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL NC> 56/2001 

'--- - ------------------------ ------ --------'--------------- -------------- J 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 26/08/20 16 16:49:26 rrojcto AC!Jr - http .'f;_u:h:- .,r' 1,,·1 



INternet Ba-n kiNg---CAIXA Página 1 de 2 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 1357 / 003 / 00001137-0 

Nome destinatário: SORAYA RETORE KITAHARA ME 

Valor: R$ 5.850,00 

Identificação da operação: SORAYA RETORI 

Data de débito: 06/10/2016 

Data/hora da operação: 06/10/2016 15:33:48 

Código da operação: 00584457 

Chave de segurança: QPCKGN62EGUX5H9Q 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CON~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

06/1 0/2016 



Recebemos de SORA Y A RETORE SAO SEBASTIAO ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
NF-e 

DATA DO RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº 000.001.493 

Série 001 

SORA YA RETORE SAO SEBASTIAO ME DANFE 

llll l ll lllll llllll llll lllllllllllll llll ll 11111111111111111111111111111111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

AV GUARDA MOR LOBO VIANA, 467 - CENTRO - SAO 1-SAIDA 3516 0902 8412 4400 0122 5500 1000 0014 9310 00014936 
SEBASTIAO - SP Nº 000.001.493 

Fone: (12)3893-1286 - CEP: 11600-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlJTORIZAÇÃO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 13516058911299122/09/201611:09:02 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBlJT ÁRIO ICNPJ 

654035484113 02.841.244/0001-22 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 50.320.605/0001-38 22/09/2016 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAIDA 

RUA BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 22/09/2016 
MUNJcfPIO 

IUFsP 
TELEFONE I FAX 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

ILHABELA 3896-6655 11:08:56 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 5.850,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 5.850,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO JCMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODlJTOS 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 5.850,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 'DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 5.850,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNIC[PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE j 1 ESPÉCIE 'MARCA NUMERAÇÃO IPESOBRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ.% 

PRODlJTO 
NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE. 

UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS JCMS IP! ICMS !PI 

4078 ESTRADO PLASTICO 60XI,OOX4,5 54071029 0500 5405 PC 30,00 132,00 º·ºº 3960,00 0.00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
4181 CAIXA PLAST!CA VAZADA PRETA T AM 55X34MM 54071029 0500 5405 PC 30,00 63,00 0,00 1890,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
CF(s) de reforencia:2 t243 /ORDEM DE COMPRA 087116/ DEPOSITO BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AO 1357 003 00001137 O 
SORA Y A RETORE KIT AH ARA ME I ENTREGA ALMOXARIFADO SAUDEDOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES 
NACIONAL PERMITE APROVEITAMENTO CREDITO ICMS VALOR R$ 0,00 CORRESPONDENTE! ALIQUOTA DE 0,00%NOS TERMOS 
DO ART. 23 DA LC 12312006•• IMPOSSIVELCALCULAR O IMPOSTO APROX. •• IIens: [4078,4181) 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL NQ 5612001 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 06/10/2016 10:10:13 Sistema Alhos . www.sistcmanthos.com.br 

1 

1 



lnt_hr-net...ban_k-ing CA.IxA 

,c· · .~· . · , · ,. 1. : , . . ' .= ' : . 

·· ......... - ....... : ...... · ... . 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0076 / 00000006756-3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CENTRO VALE SOLUCOES PARA SAUDE LTDA 

CPF/CNPJ: 53 .611.125/0001-14 

Valor: R$ 880,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CENTRO VALE 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/10/2016 - 15:33:08 

Código da operação: 00179611 

Chave de segurança: FC38EC5HFPOVA6V7 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1de2 
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~lj[ffi 
DANFE 

1 1 li 1 li 11 li 11 1 
DOCUM ENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA ~ rHA VE DE ACESSD 
CENTROVALESOLUCOES PARA SAUDEEIRELI 1 - SAIDA 1 35 16 0953 61 11 2500 01 14 5500 1000 0430 5216 50 16 11 21 
R PADRE BENTO COR TEZ DE TOLEDO, 51, VI LA SÃO JOSE 

Nº 000.043 .052 TAUBATÉ - SPCEP: 12070-440 Co ns ulta de a u te nticida de no oorta l naciona l da NF-c 
TEL: (O 12)2 123-2000 I FAX: (0 12)2123 -201 O SÉRIEOOI www.n fe.fazenda.gov.br/11orta l 

REGISTRO: 35201381 116 FO LHA 1/ 1 o u n o site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE IROS. 135 160586734553 2 1/09/20 16 14:46 
INSCR IÇÃO ESTADUAL l INSC RIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT 1 CNPJ 
688 .059. 730 . 1 14 53.61 1. 125/000 1-14 

DESTINA TAR IO/REM ETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ ICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50 .3 20.605/0001-38 21/09/2016 
ENDEREÇO BA IRRO/DISTR ITO DATA DE SAiDA 

R PADRE BROSN1LAU CHERECK CENTRO 21/09/20 16 
CEP 1 MUNICiPIO 1 FONE/.fAX UF l INSCR IÇÃO ESTADUAL HORA DE SAiDA 

11 630-000 ILHABELA (O 12)3896 -5766 SP Ise n to 14:42 
FATURA/DUPLICATA 

14 305 2- 1 15/10/2016 880,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

880,00 
1 VALOR DO ICMS . 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 

158,40 0,00 0,00 880,00 

VA LOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS AC ESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 880,00 

T llANSPORTA DORNOLUM ES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PL1\C A DO VEiCULO UF CNPJICPF 

PROPRIO O - EMITENTE S/ P SP 

ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LiQUIDO 

5,00 44.00 o.ao 
DADOS DO PllODUTO / SERV IÇOS 

CÓDIGO A LIQ. ALIQ. 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTDE V UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS BC ST V ST V IPI 
ICMS IPI 

3181 K IT PAPAN ICO L AO U ESTER! L M UN - 96032900 000 5102 UN ~ººº 0,8800000 880.0000000 

VAG ISPEC A DLI N 

LOTE: 00000 10 137 VALIDADE: 30/04/20 17 

CALC ULO DO lSSQ N 

INSCRIÇÃO MUN ICIPAL 

19567/84 

D A DOSAD ICIONAlS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Pré - Saida: 4 341800 
Pedido : 43416 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

OC 088 - 2/16 CONI' MEMO ALMOX 138/2016 - ORCAMENTO 047/16 

0,00 

ENTREGP.R ALMOX DA SAUDE - RUA PREI' MP.RIANO PROC DE ARAUJO CARVALHO, 86 -
PEREQUE 
Co nta Bancária para Deposito: Banco do Brasil Ag:0076-0 CC:6756 - 3 Banco 
Bradesco Ag : l27 3 - 4 CC :l7 387 - 8 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

880,00 158.40 º·ºº º·ºº º·ºº 18 

:, 

VA LOR DO ISSQN 

º·ºº 0,00 

CONVtNfO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

e 



Intemet_BanKing .... CAIXA 

CA.l~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000108437-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FATIMA JABBOUR MAKHOUL 

CPF/CNPJ: 23 .289.529/0001-72 

Valor: R$ 1.620,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FATIMA JABBOUR MAKHOUL 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/10/2016 - 15:30:04 

Código da operação: 00179503 

Chave de segurança: KATJWYKSXRFSY3UA 

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/imnrime ted terc. nrocessa 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00014 

DATA DA EMISSÃO 
19-09-2016 13:15:08 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C46AA65B NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

09/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
FATIMA JABBOUR MAKHOUL FERREIRA 10858553848 
ENDEREÇO: 
MARANHÃO, 41 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
23.289.529/0001-72 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-7237 

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 

14.09 - Alfaiataria e costura, quando o material for fornecido pelo usuário final, exceto aviamento. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

12 JAQUETAS AZUL MARINHO COM BORDADO FRENTE E COSTAS R$135,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS.. .. .. ....... R$ 0,00 
COFINS.... .. R$ 0,00 
IR .. .. ........ .. .. R$ 0,00 
INSS........ .. . R$ 0,00 
CSLL .. ......... R$ 0,00 

Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .... .. .. . 
Outras Retenções .. .... ....... .. .. .. 
Outras Deduções ....... .. .......... . 
Regime Especial Tributação ... 

º·ºº % R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

*** Sem informações complementares *** 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08817 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x) SIM ()NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
fatimajabbour@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

. rh@santacasailhabela.org .br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .. ...... .... .... .... .. 
Valor de Crédito .. ...... .. ........... . 
Total de Deduções .... .. .......... .. 
Total de lmp. Federais .. ...... .. .. 
Valor do ISS ........ .. ................ .. 
VALOR LÍQUIDO ................. : 

R$ 1.620,00 
R$ 1.620,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.620,00 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

l!l. . .. 

· CONVtNIO 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 1529 / 00000004203-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MARI E ANA COMERCIO DE PROD NUTRICIONAIS 

CPF/CNPJ: 15 .106.823/0001-73 

Valor: R$ 171,80 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: VIA SAUDE NUTRICAO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/10/2016 - 15:07:38 

Código da operação: 00178060 

Chave de segurança: 1KXP5AZ3UEX6L2CW 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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•Ut.. 111111 t..O\,.dU UU 1!. lll llC lll\: IJf\1~111!., 

111111111111 Mari & Ana Comercio de ·Prod . N ut r ic. e Correlatos 
Docum ento 

Auxiliar da Nota 111111\ \lllllllllll llll llllllllllllllllll Ili lllll lllllllllll l lll 
·' F iscal Eletrônica 

Avenida Juscel ino Kubitschek de Oliveira, CHAVE DE ACESSO 

333 O-ENTRADA [i] 3516 0915 1068 2300 0173 5500 0000 0028 9810 0032 90!JO 
1-SAiDA 

centro 
,A.?.lii;i Sc\!.~1~ CEP 12010"600 Nº 000.002.898 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e \•i; .,ihrt'1.1.ça<r 

Taubate - SP SÉRlE ººº www.nl'e:fazenda,gov.b'r/portal ou no site dil Se faz Autorizadora 

Tel efon~: (i 2}3632-3029 FOLHA 01101 •PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 
NATlllt~7..A OA OP~ltAÇÃp 13516055352892206/09/201614.:27: 18 
Venda com ECF 
INSCHIÇ,\O EST,\OIJAL 1E QO SUUST. TRIU.UTÁltlO 1 CNl'.I 

1 688188850112 15 . 106.823/0001-73 
llE~TINA'í,\1110 / IU\M ETENTE 

NOi\1E/llAZ.:\O SOCIAL 1 CPl'/CNP.I li D,\Ti\ DA 

Santa Casa de Misericordia de. l lhribela 50.320.605/0001 -38 06/09/2016 
rrnm:rrnço IJA IRl!O I D ISTR!TO 1 CEI' 

DATA l>A F.NTRMM ISAiDA 

Rua Bromislau.Chereck, 15 Centro 11630-000 06/09/2016 
rtlUNlcJl'fO 1 FONE/FAX UF I. INSCIUÇ,\O·ESTADUAI, llORA.IM ENTU.ADA I SAllM 

llhabela (12):3 896-9221 SP 14:27 
í•i\1 UllA 

c.iLCllLO llO IMPOSTO 
nASE IJE rALCllLO IJO ICMS 
107,20 1 

VALOR no·rcMs· 
19,JO 1 

IlASF. llE C8LÇllL0l>O ICMS SUDST!T~ J Ç(\0 

. 0,00 1 
vAtoR·no ICMS SllUh'TITUICAO 
0,00 

Vi\LOI! TOTAL nos PROOlffOS 
171,80 

VALOR no FRETE 1 VAJ.oR·no ·s~GU.RO 1 DESCONTO 
0,00 0,00 o,oo- 1 

()UTl!AS DESl'J;.~AS ACESSÓRIAS 

º~ºº 1 
VALOR QO !PI 
0,00 

VALOR TOTAL DA.NOTA 

171,80 
TRANSPORTAOOH·VOLllMES TR,\NSi'ORTAllOS 

ltAZAO SOCIAL 

l
l~lETE ron CONTA 11,, COQJGO ANTI. 

·9 - Sem Frete 
1 PLACA no VEICUl.O CNP.llCPF UF 

ENDERF.ÇO Uf. INSCIUCÃO ESTAUll ,\L 

C.)UANTI DA UE 1 ESPi·:Cn: NU~t>:ltAÇ,\0 !PESO IJRUTO ·pESU-LIQlllOO 

Ili\ llOS DOS PllOllllTOS./ SIC~VIÇOS 

C:ÓD. PHOllll.'1'0 1 DE~crt1ç,\o,nos rHODUTÜS/ SRHVIÇOS 1 NCM / Sll 1 q,,.,. :1\cvo1.11 ,UNJD •.• 1.QUAN1:,\ ::v. _u~rr •. \N •. nm:~ . .. 1 .~N,.TOTAI~ ... \·· UC~IC:\1S - - 1 ~v. 1cr.1s-~ \-·'-' - ~\ll -- ~· 1)\{lfH ·-~\1j~{1-

m6~"72 121 l I . IN111riso11SuyuSOOs . . l·2l06909lll1900p929 1UN 1 21 53,60:1 0,001 107,201 107,201 19.301 11s.o<q 

:~~~T1iis~~~~:~~::::J:~:·~~'.~:!'.'.~~'.~~::~~'.~::=:=:::::=::::===::::::::::::==:::::::::::::J~~~~±:~~1~:~~~J?~?.I~~::=I~~~I~~~~:c:~~=:==~~iir:::::=~:·~!'.L:::~~~c:=::=I::=~L::::: . 

.._______ _ _ _ _ __ J 
CALCULO DO ISS9N 

INSCIU(',\O MUNIClrAJ .. v11LonToT,\L nos ~Enl'.rcos .UASE DE CAL:CUl.0·00 ISSQN . ·VALOROO ·~SSQN 

IJAIJOSAJJICIONAIS 

INFOllMAÇÕf.5 COMl'LEi\1ENTAllF.S RESERVADO AO FISCO 

NOTA FISC1\L f\EFEl\F.NTE AO CPOJ2•19; 

l--- ------+-'---
·· CONVtNIO 
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Internet.. .. Ba-nking_ CAI-xA 

CAI. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013002779-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: AM DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME 

CPF/CNPJ: 12.337.158/0001-30 

Valor: R$ 1.834,38 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: RESTAURANTE VELEIRO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/10/2016 - 15:05:59 

Código da operação: 00177682 

Çhave de segurança: XEYUSMWTH9TCJKAC 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME 

RESTAURANTE VELEIRO 

DANFE 
Documento Auxlllar da 
Nota Fiscal Elelrõnlca 

O-ENTRADA 
1-SAIDA 

11 1 1 1 li 
CHAVE DE ACESSO 

RUA BENEDITO MAZ.AGAO, 056 

AGUA BRANCA - ILHABELA - SP 
Fone: (12)3896-2687 CEP: 11630-000 

Nº 000.000.377 
Série 001 
Folha 1/1 

35161012 33715800 0130 5500 1000 0003 7710 0000 3773 

llATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 
NSCRIÇÃO ESTADUAL 

352001010111 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
llOME f RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
:NOEAEÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK .. 015 
~lUNtCIPIO 

ILHABELA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

13516061768919104/10/201618:19:58 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

12.337.158/0001-30 

I
CNPJ/CPF 

50.320.605/0001-38 
DATA DA EMISSÃO 

04/10/2016 

CENTRO 
I

CEP 

11630-000 
DATA DA SAIDA 

04/10/2016 
BAIRRO I DISTRITO 

I
UF TELEFONEI FAX 

SP (12)3896-1710 
l INSCRIÇÁO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

18:19:29 

3ASE OE CÁLCULO 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 1.834,38 º·ºº 1.834,38 
.;'ALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 1.834,38 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
llOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÔDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 
:NDEREÇO 

)UANTIDADE 1 ESPECIE 

129 
I MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO 

PRODIJTO 
DESCRIÇÃO DO PAODIJTO I SERVIÇO NCM/SH 

2 MARMITEX ( REFEICAO ) 21069090 

CÁLCULO DO ISSQN 
NSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
NFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

=:FORNECIMENTO DE REFEICOES DURANTE O PERIODO DE 18/08/2016 
:: A 23/09/2016 
:: DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL PERMITE A 
=: PROVEITAMENTO CREDITO ICMS VALOR R$ 0,00 CORRESPONDENTE! AL 
=: IQUOTA DE 0,00% NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006 
=: " IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. " 

JATA E HORA DA IMPRESSAO: 04/10/201618:20:1 1 

MUNICIPIO 

INUMERAÇÁO 

VALOR 
CSOSN CFOP UNID. QUANTIDADE 

UNITÁRIO 

0202 5102 UN 129,00 14,22 

BASE OE CÁLCULO 00 ISSQN 

º·ºº 

Recebemos de A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- RUA PADRE BRONISLAU CHERECK .. 015 - CENTRO - ILHABELA- SP. 
Emissão: 04/10/20 16 Valor Total: R$ 1.834,38 

)ATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

IPESO BRUTO PESO LIOUIDO 

VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIOUOTA~. 

DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI ICM S IPI 

0,00 1.834,38 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·º 

VALOR TOTAL DO ISSON 

º·ºº 
RESERVADO AO FISCO 

º·ºª 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Projeto ACBr - http://acbr.sl .m 

NF-e 
Nº 000.000.377 

Série 001 



mt.txnet Hankmü---cAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 6012 / 00000001143-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FELIPE DE CARVALHO ETTORI ME 

CPF/CNPJ: 14.296.005/0001-18 

Valor: R$ 10.950,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FELIPE DE CARVALHO ETTORI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/10/2016 - 15:04:03 

Código da operação: 00177218 

Chave de segurança: UWSNWJF6TF8H331P 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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RECE BEM OS DE Felipe <lc Cmvntho Euori ME OS PRODUTOS/SEllVlÇOS CONSTA NTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c 

Nº 000.000.271 

DATA DE RECElll MENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASS l ~A TURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FI SCO 

Documento Auxiliar da Nota 

llll l ll llll lll ll lllllll llllllll llll llllll 11111111111111111111111111111111111 Felipe de Carvalho Ettori ME Fiscal Eletrônica 

O - Entrada Q 1 - Saída 1 CH AVE DE ACESSO 1 
3516 1014 2960 0500 0118 5500 1000 0002 7118 3000 0044 

Rua Polar, 211 - - Jardim Satéli te, Sao Jose dos Campos, SP - CEP: Nº 000.000.271 
Consulta de autenticidade no portal nacionaJ da 

12230240 - Fone/Fax: 1232043996 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUR EZA DA OPERAÇÃO rROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida por terceiros 135160614538884- 03/1012016 17:18 
INSCRI Ç,\Q ESTA DUA L CNPJ 

645342360114 
l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDST. TRIO . 

1 14.296.005/0001-18 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZAO SOCIAL 1 CNPJ/CPC 
Santa Casa de Misericordia de llhabela 50.320.605/0001-3 8 
ENDER EÇO BAIRRO/DISTRITO l 1E1630-000 Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro 
MUNIC! PIO FONE/FAX 1 USP l INSCRIÇAO ESTADUAL 
Ilhabela 1238965766 

FATURA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BAS E Df. CÁ LCU LO DO ICMS 1 VA LOR DO ICMS 1 llASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VA LOR DO FRETI! 

0,00 1 
VA LOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI 

0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIA L 

ENDl:REÇO 

QUANTIDADE ESPÉCIE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓ DIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/S ERVIÇO 

1-1-0033 Eletrodo multifunção adulto com sensor 

CÁLCULO DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 

FRETE POR CONTA 

O- Emitente 

MARCA 

NCM/SH 

MUNICIP!O 

901 81990 0102 51ll2 PÇ 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF 

UF 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL 

DATA DA EMI SSÃO 

03/10/20 16 
DATA DE f. NTR,\DN SAIDA 

03/10/2016 
HORA DE ENTRADA/SAiDA 

16:34 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

10.950,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

10.950,00 

CNPJ/CPF 

INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

PESO LIQUIDO 

ALiQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

INSCRIÇÃO MU NICIPAL VA LOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 
324648 
DADOS ADICIONAIS 

INFOR MAÇÕES COMPLl::MENTARES 

Informações Adicionais de Interesse do Fisco : Empresa optan 
te pelo Simples Nacional, não permite aproveitamento de cré 
ditos de ICMS. End. de entrega: Rua Benedito Guerra do Amar 
al, 53- Pere quê. Dados bancários : Banco Bradesco Ag ência 60 
12 C/ C 1143 - 6 

RESERVA DO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



InterNet::::Ba-n-king::::CA-IxA t'àgma 1 ae l 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793.36700 90000.000381 71003.900009 3 69610000007920 

Data do vencimento: 28/10/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 79,20 

Identificação da operação: ECO BUS 

Data de débito: 13/10/2016 

Data/hora da operação: 13/10/2016 15:46: 59 

Código da operação: 00467835 

Chave de segurança: X7EQNCT6XCUSNLSJ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto.processa 

·· CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

13/10/2016 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

17/10/2016 08:00:37 17/10/2016 

Número da 
NFS-e 

8426 

590612431 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

0,00 79,20 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

79,20 1,58 

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. 

CONVtNIO 
~LNº 5612001 



1l!~:~;..\CAOSAOSEBASTIAOLTDA CNP.J: 
1 60'.219.60710.001-99' 

: A~ds.leódigo Ben\?líciir.io 

33 67-1/0 0:390 Oo0'-3 

Recibo do Pilgador 

Vi!!'•:imeMo 

A Vista: 

I OS CRÉDITOS, DO PEDIDO SER..;\O LIBERADOS PARA A REC.A.RGA APÓS 72H DO PAGA!v.1ENTO. 

B Bradesm j231-il 237:93.36700 90000.000381 71003.900009 3 69610000007910 
Local~ Pa~~o Pagável Jl'ttfe:rmáal!men~ e:m qµalque:r agincia BRA.DESCO V :ncimi!ll'to 

À Vista 

B.ei:.~ciirio Ag~da/COO:igo Bi!r • .::fi..:Wlo 
AUTO VIAC..~O SAO SEBASTIAO LIDA C',NPJ: 611 .. .2.MUID7;1000l-9'!1 3367-lJOOJ.WOO-l 

Data Doc'llmi!!!rto Niím~o do Dl>::mn~to Espkie 'Dl>i:. 'Aceite Dats Pmce!1!131n'i!nto Noss.o Núm~o 
l.l/]i)/1016 ~.w RC N 13:/10,1211'.ló ®!000000038'7.l-P 

Uso do EarKo 1 CJII Carteira '&~e Qua:n!t~ (x) Vato:r (=) Vslo:r do ~-um~o 
8650 000 ® ·79,20 

Izufruçoo (~o de re:JP-On:sabili~ade: d.o Mnendirio) (-) ~sr.oo.to 
SR CAIXA, NAO RECEBER APOS. VENCll\>!ENTO 

(+) Moc;/Mutta 

(+) Ollt!o> Ac:Rscirr..os 

(=) Valoc Cobrado 

Pa_ga:!oc S.U;"TA CASA DE A'll'SERICÓRDI.A DE ILH..-IBELA Oil'J: :W..!WU>05.i\&IJ!Oll..J:s 
RUA PADRE. BRONISLAU CHERECK 15 CE.l';"TR.0 ll.HABELA SP U6:ID-OOD 
'Ss:~A•"'ili'Sta Ficha de Co.mpem;ação 

1 1 1111 111 111 li li 11 1111 11 11 li 1 li 11 1 1111 li 111 

A11:te!!!ti~ Jt.ifeci:nica 

CONVtNlO 
LEI MUN\CIPAL Nº 56/2001 



Intemet---BAn:king C.AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0103 / 00013001435-7 

01 -. Conta Corrente 

JURÍDICA 

ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

04.094.418/0001-66 

R$ 3.798,31 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ANALIA MACHADO CUSTODIO 

11/10/2016 - 15: 18:58 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00173511 

M3LSY8L2PJ8XMKJH 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1de1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

11/10/2016 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NF8-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 127 

Data e Horu da Emissão 04/10/2016 18:05:01 Competência 27/9/2016 Código de Verificação 718694476 

Número do RPS No. da NFS.e substituída Local da Prestação ILHABELA - SP 

Jlilados do,!J'rêstador"de·'Ser\iiços 
:mi - - .... 

Razão Social/Nome 1 ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

Nome Fantasia 1 
CNPJ/CPF 1 04.094.418/0001-66 Inscrição Municipal 1 14540 Municípiol SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Ccp 1 RUA CIDADE DE SANTOS ,95 - VILA AMELIA CEI': 1160()..000 

Complemento: 1 Telefone: 1 (12)3892-3899 C·mail: 1 META.CONTAB!LIDADE@HOTMAIL.COM 

Gadô's dií fomadordé-S~(Çps-
1 ~ 

Razão Social/Nome 1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 1 50.320.605/0001-38 1 Inscrição Municipal 1 J Município 1 ILHA BELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BROSNILAU CHERECK ,SIN - CENTRO CEI': 1163()..000 

Complemento: - 1 Telefone: 1 1 e-mail: 1 dp(saude@ilhabcla.sp.gov.br 

- l!liscriminl!Çiíp dos'iSel\Viços " 
- - - .,. 

Manutenção preventiva e corretiva dos equipamentos odontológicos dns unidades de saúde da rede pública muuicipa1 

Banco Smtander 
AgBncia: 0103 
Conta Corrente: 13001435-7 
Aruilin Machado CUstódio ME 

IClõdigo do-iSet\\<iÇO 1 ~[iMidade -
1 - - - -' 

14.0l / 331399900 - MANUTENÇAO E REPARAÇAO DE MAQUINAS, APARELHOS E MATERIAIS ELETRICOS NAO ESPEQFJCADOS ANTERIORMENTE 

illetalhamento Específico ilatGonstruçãci:(€i;vjJ ~ ,, 
1 
j 

Código da Obra 1 1 CódigoART 1 
1Fributõs. IF ederals 

.. 
1 

1 
PIS 

1 
1 COFINS 1 

1 
IR(RS) 

1 
l INSS(RS) 1 1 CSLL(RS) 1 

IDetàlliamento ~e.\Valores - IP.i'estailor dos:Sc<Viços l©utras IR<itcn&ões íe.!k:rllo 1Uoll~lll aeviilo noMunicipio 

-" 
Va lor dos Serviços RS 3.798,31 Narureza Operação Valor dos Serviços RS 3.798,31 

(-)Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do município -) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto l ncondicionado 

(·)Retenções Federais 0,00 ()..Nenhum Base de Cálculo 3.798,31 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Alíquota % 2,00 

(-) JS.SRetido 1-Sim ISS a reter: () Sim (X) Não 

(-) Valor Uqu!do RS 3.798,31 Iuccntivador Cultura -) Valor do ISS: RS 0,00 

2-Não 

Avisos 1- Urm 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, saoscbastlno.ginfes.com.br com a utilização do e.Migo de Verificação. 
3 - Documento emitido por ME ou EPPoptunte pelo Simples NacionulNão gera dire ito a crédito fiscal de lSSe IP!. 

CONVi;NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



INtemet.. .BaNking CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 0069 / 00000019788-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ROGERIO KURTISS DE PAULA 

CPF/CNPJ: 13 .985.144/0001-96 

Valor: R$ 6.228,88 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ROGERIO KURTISS DE PAULA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 17/10/2016 - 10:01:22 

Código da operação: 00120785 

Chave de segurança: 4ETGSNC6MTAQOYF1 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 

Página 1de1 

CONVÊNIO 
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17/10/2016 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000322 
Data e Hora de Emissão 

02/08/2016 08:17:18 
Código de Verificação 

T1GE-RRUP 

CPF/CNPJ: 13.995.144/0001-96 Inscrição Municipal : 4.355.619-3 

+ . Nome/Razão Social: ROGERIO KURTISS DE PAULA 
. Endereço: AV DO CURSINO 01656, CONJUNTO 8 - SAUDE - CEP: 04132-001 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-39 Inscrição Municipal: ---
Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 15 - Centro - CEP: 11630-000 
Municlpio : llhabela UF: SP E-mail: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razélo Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Manutenção dos equipamentos médicos conforme contrato. 

Vencimento: 07/10/2016 
Pagamento: Banco Itaú, Ag. 0069, CC 19788-7 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 6.228,88 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) 

Código do Serviço 

PIS/PASEP (R$) 

07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Calculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 000 
Municlpio da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

CONVE:NIO 
!.EI MUNICIPAL Nº 5612001 



Internet. ... BAnking:: :CAIXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3136 / 00000029350-4 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ATHOMOZ COMERCIO DE PRODUTOS ELETRONICOS 

CPF/CNPJ: 24.846.428/0001-18 

Valor: R$ 7.313,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ATHOMOZ 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 31/10/2016 - 16:38:15 

Código da operação: 00184359 

Chave de segurança: 5298FXLKLJEJ2VUF 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 

Página 1de1 

CONVÊNIO 
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31/10/2016 



RECEOEMCIS DE A:h~·nl<"t - C.1mêrcio Je. Pr~d11\•Ji; E!cu;;ink(•S · Eh-.:-li- !-.-fF. O~ Pl\ODUTQS!SERVIÇOS CONS.T1,NTES DA NOTA FlSCAf •. L"<f.11(.',\l)A AD LADO 

N° OQ0.000,002 

SÉRIE: 1 

DANFE <:ÓNTROl.E DO FISCO 

Athomoz - Comércio de Produtos Documento Auxiliar da Nota 

llll l llllll lllllllll lllllllllllllll llllll Ili llllllllllll li lllll li Ili lllll Ili Eletronicos - Eireii - .ME 
F isca.! Eletrónica 

O- Entrada D 1- saída 1 CHAVt~DE.ACESSO 1 

3516 Oi24 8464 2800 OÜ8 5500 JOOO OOÔO 02.10l103 1207 1 

Rua Independencia, 10 • ·Vila São Joilo, Limeira, S.P. CEI': Nº 000.000.002 
Consulta de autentic'idade no portal nacional da . 

13480739 ·Fone/Fax: 34418946 SÉRlE: 1 NF-e v..-ww;nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site 
Página l de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZ.:\ l>A OPER.:\ç,\(J PROTOCOLO DEAU1'0RJ7~ÇÃÓ DE lJ.S0 

Venda dentro do Estado 135160442693161 • 20/07/2016'09:58 

!NSCRJ<.; AO ~T ADUAI. l INSCRJÇÃO ESTADUA!. í.Xl'SUOST. 1T<JB. 

1 
C!-11.'J 

417447l781l.4 24.846.428/0001-18 

UESTINATÁRIO/REMETENTE 
N0~·1EtRr\l...\"0 SCX' I Ai~ 1 CNPJ.'CP~ '{)AT/\. DA E1'.0SS,\O ' 

Santa Casa de Mise·ricórdia dellhabela .. 50.320.605/0001-3 8 19/07/2016 
Et-;1Jl~RE~·o RAIJ\l'OnlJSl 'RlTO 1 CE~ DATA DF. ENJRArJAJSÂif)A 

Rua Pad.re Bronsilau Chereck, 15 - Centro 11630-000 20/07/2016 
MUN iC:rl'lú FO~F.IFAX 1 urSP 1 L'ISCl<!ÇÃO E.~l'N?llAL HORA DE 1::."-;-rRAD/\iSAiDA 

Ilhabela 1238965766 09:00 

FATURA 

jy PAGAMENTO À VISTA /Num.: 001 / V. Orig. : L183,00 

CÁLCl! LO DO IMPOSTO 

...... .. ..... 

llASI; IJE CA!.Çl.íl.O IX> ICMS O,OO 1 VALOR !Xl I C!vl.~ 0,001 ·BAS ETJE CÁLC U!.OJX>ICMS ST 0,001 VA!.OROOIC~t~ST V,\J.OR. TOTAL OOS PRODUTOS 

0,00 1.783,00 
VALOR fXl FRETE o 

00 
1 VALOR DO SEGURO O,OO 1 D,l,SCONTCI o.oo l (ll;'"J'RASOESPESAS."CESSÔRIAS o oa l VAÚlRD'.)11'1 VALOR. TÚT AI. DA NOTA oºº l.783,00 

TRANSPbRTADOll/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAL\O SOCIN. 

' . 

fRJ;.TE l'(lR CONTA 

9 -Sem Frete 
1 PL~CA DO VEICULO CNPJICPF 

f:..t..i DEREÇO 

UADOS DO PRODUTO/SllRVJÇO 

CÓDIGO 

.1617 

1833 

1860 

DESCRJÇÃO DO l'llODUTO:'SERVJÇO 

LANTERNA MANUAL 15 LEDS 
RADIO COMUNICADOR WALKTETAI.i:IE-
CONJUNTO C/ 2 UNIDADES 
TERMO HIGRO DECI BELIMETRO LUX!METRO 
COM ESTOJO 

'gf5 
~J - ~ 13 6 -1 
e/ :;l C( 3 5 o ,. 1 

CÁLCULO DO ISSQN 

NC~VSH 

.65131090 

85171231 

903Ó.l!O·o 

1 ~IJJNJC!l'JO 

CST · CFOP .1.JN10. Q:m. VfR.úNIT. 

0400 5405 1 1·.0000 53,0000 

0400 5405 .2 2,0000 J 15.0000 

º~ºº s4os 1 1.11000 1.100,00(10 

l.."-'SCRJç;ÃO MlJNlCIPAl. Y.'i!.OR TOTA~ DOS sF.RVJÇOS Dt\~~ f?~C.Á.LC!Jl.Q .IX>TS~ 

61470 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAC(>Es co~~·LF.MENTARES RESERVADO AO FISCO 

Duplicata - Num.: 0001, Venc .: 20/08)2016 , Valor: 1.783,00 
Orde-m de Compra nº 50/2016 - .Banco do Brasil Ag: 3~35·- 4 C/C : 

20452 - x 

tJF INSCRIÇÃO ESTADUAL: 

1 Pr:.sb ~lRi.JTo 'I PESO !.IQ\JU:P 

VLR.11JTAL UCICflÂ.~ VLR. ICMS VLR. lP! 
AI.fQ. AI.iQ. 
ICMS IP! 

53.00 º·ºº º·ºº 
630J>O º·ºº º·ºº 

1.1 00.00 º·ºº º·ºº 

V t\LOR IX>. TSSQN 

! 

· . CONV~NIO 
'.E/ MUNICIPAL Nº 56/200t 



1 

.RAFAEL JACON BOMllINI - EP .. P 
Jfoa Sanrn Cruz, 902 - Centro - Limeira / 
SI' 
Ccp: i3480-041 Fone (19) 3453-2%2 

NATUREZA DA OPERAÇ,\O 

Venda dentro do estado 

-------- -· ----\ N": 4066 

stnm: 1 

1 

:--............. --~ 

DANFE 
l)ocumc nl'o Auxiliar da 

I Nota .Fisc.a l Elcfrônica, li li l llll l li li lllllll lllllll Ili li li Ili l li llll li li li li li l llll l li l llll li Ili Ili 
1 O - EN:l'HAD'.-\ [!] 
J 1- SAIDA 
1 
i Nº: 4066 
1 , • • 
·1 SERIE:1 ·. 
1 .FOLHA: 1/1 
1 

-----~~--------------·--···-··---

CHAVE DE ACESSO IlA NF -e 
3516. 0905 9551 6000 0108 550'0 1000 0040 6610 0937 4480 

1 Consulta-d~-~~tenticidade no port~I nacional da 
NF-e www.nfe.fazençla .. gov:br/portal ou no site da 
Sefaz Autorizadora .. 

- ------------·--·--··--·-
DADOS DA Nl' -e 

,--------+-P_r_ot~_Ql_~c 1\:utorização de Uso: 13_g~Q560948181 
lNSCRJÇ,\O ESTADUAL INSCRIÇÃd ESTADUAL SU!lST. TRUl!J'i',ÍlllO 

1 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPJi 

SANTA C..ASA DE MISERICORDIA DE .ILHABELA 50320605000138 

Outros R PADRE BRONISLAU CHERECK. 1-5 CEN'i'RO 

DATA DA EMissKõ-·-···---

09/09/2016 
DATA.DA SAiDÀi-,E-.. N-1-.R-AD;_\_ ENDEREÇO ........ ___ .. ____ BA!RR()/DISTRITO 1-i:;l"iíl· i6·-~3--o-. -o .. oo· 

::t:11~:i::·1:=~=!~=m====================~--~---.-L-l-~-~-~-1~-~-i-'5'"'~'"'>~,_·-_··--_·-_--_-_·-_-_-_-_-~""'-S""'~-p=-F~~~~~~~-.:L-.-.. ~-:-~~~-,-R-'.~~~~~'fÃõuA"1-_ ------< 

09/09/2016 
11ciR,\i5rf s;\fn;-vi~'i'ril"~ 

FATURA 
-----------·----··-···-···-·--··--·-·----IF . 0004066 Dupl: 0004066/AA 

L_' otura. Veneto; 09/10/2016 
___ --Y;iJur:.___..U,.J.Y..)=-------------

CÁL<:ULO.DO IM1'0STO 

~- º :sDE CÁLCULO DO ICMS VALOR ])0.JCMS L BAS!; DE.CÁLCULO DO JCMS ST VALOR.DO ICMS ºS.UDSTITUJÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

~ o 00 _Q,QQ__ ' º·ºº . 5.530;00 
'L (l'St)OR DO FRETE VALOR DO· SEGURO 1 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ,.\CESSÓR!AS VALOR DO.li'! VALOR TOTAL DA NOTA 

~---~---~-º~-º-º------i,_ 0.00 º-ºº ' .~º~· _0(_) ------~ . ..lJ .. ~Q,_Q.9 _____ _ 
Tll.\NSPOJlTADO'Jl/VOLUMES Tl_tA_N_S_PC_lR_'I_'A_D_o_s _________ _ 

RAZÃO SOCIAL 
~----~~----~--------~--~~-~-----
l'RHE' POR CONTA CÓDIGO ANl"I' !'LACA Dei VEiCULO UF c ·NPJ/CPJi 

9 -Bem Fi·ctc. ----··-.. ·---~-----~~-~-~---------
ENDEREÇO MÚ,NJCÍPIO UF INSCIUÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCÚ: 
-rMA-RC-,,------l--N-u-~.-'IE-R-.. \-Çi\Õ~-------------~P-.l'-:S_O_B_R_U.-ro----'---

PESO LÍQUID'o 

I»Ú>OS D O l'l!OJ>UTO/SERVIÇOS 

r ;:-ó[)~;~;;·-- · ----r-fJESffijÇ,\l)_12Qr[tQ!l .. \l.[Q"'-;Slc.eõR,_,_Vl~CO"'S'---'-== V JNJT ~ l[Q i .. \'..T.QI,;=..L -+--'""-'-"""'--i---'"'--"-"'-=-l---L-li. 

'.2901 ! AV. P_\_'C_, B_C_0~º~·7_0X_....l,2_0_. ------ ~--+--___,.._u_n _ _.... __ ~-+-··"-·_:l~ .oõoJL :900,00 

:;;-----Íi.~roNA NYPÜLJESTER_l/4 AZUL M JSOG. i 62019300 i .0400 5405 l 1in 2.00 1 90,00.00 1 180,001 ..... .Q,!JQ_ - .. --- º·ºº 
j JAPONA NY POLIESTER 314 AZUi. M ls·o !.{. ! 620i9JOO i 0400 

1 

;;;;~--T; . _j__ 2,00 1 90,0000 r------'1'""'s-'-'o."-oo-t)--"'"'o."-00""1r---""-'--'---'-" _2,9 .. ~r-- Q,_()_~. 
·~29c;.0_4 ------+'!r'-".U-'-V-'A-'-A"'R""-AM'---JD-'--'A-'-S'-D-"-J ---OC---:~---1 2"'-5-'-0C""'l"'lE"'"' .. F_,.i---s,--'1 ·-+' ---61'-'-1'--'69---JO'-"O-+i -"O-·IO---O-r-"5~_' º---s---i:· -"""-" --+-1 - 8,00 1 325,0000 1 2 6~o.õof" --0,00 +--·-"--_.__--'--l---"º'·Qi!j __ ~~I!.. 
:2905 i LUVA MALHA DE· ACO SD ·FIX!lR'O'i-P . j 73262000 l 0400 l s.405 li; 11i1 1 ---~;00 1 32 5,0000 , 65.0,0ó 1 0,00 f 0,00 ! 0,00 

,-'-29_0_1 -------!AV· . PVC, llCO o,1ox1,20. . i 620ID_oõTQ.i~ilT54os un 1 20,00. i s1;oobo ! 1.oi o,00 ! o,oo i o.oo 1 o.oo 

1 

º·º.!>:f--
º·ºº º·ºº ! 
0,00 º·ºº 
º·ºº º·ºº 
0,00 º·ºº 1 

C,Í,:LCUW JiO I S.S QN 

1 INSCRlÇAO MUNlCll!AL VALOR.TOTAL DOS SERV1ÇOS EIASE DE CALCULO .DO lSSQN . VALOR DO lSSQN 

L-- ----------'----"-------------~----- ---------~-------------· 
DADOS A.DICIONAJS 

INl'ORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ·----.... - ... --, 

Ordem de Compra n ;J/16- BANCO DO BRASIL AG 3136-4 CJC 20!'!Z-X 
1 

1 

1 

i 
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Inte_met_Ba nking: :: :CAiXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta or igem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 1529 / 00000049059-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA 

CPF/CNPJ: 03 .260.448/0001-32 

Valor: R$ 27.133,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MIKROMIX 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 31/10/2016 - 11:40:25 

Código da operação: 00136684 

Chave de segurança: OHLXTZCST3SR6H4G 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
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Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Assunto: 

Boa tarde Fábio, 

Mikromix <mikromix@mikromix.com.br> 
segunda-feira, 24 de outubro de 2016 17:40 
compras@santacasailhabela.org.br 
Dados Bancários Mikromix 

Segue os dados bancários da Mikromix para o pagamento das notas fiscais: 

Banco : ltaú (341) 
Agência: 1529 
e.corrente: 49.059-9 
Mikromix Sistemas Copiativos Ltda. 
CNPJ: 03.260.448/0001-32. 

Obrigada, 

Cristiane Faria 
(12)3943-8600 
Mikromix Sistemas Copiativos Ltda . 

1 

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

llll l llllll llll lllll lllllllllll llll llllll lllllllll li li llll llllll llll lllll Ili ~ ~gl<~D[ERa DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

Sistt!mas Coph1U\fQS Ltdl!I DEALE R AUTORIZADO ELETRÔNICA 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS 0 
CHAVE DE ACESSO 

O- ENTRADA 3516 1003 2604 4800 0132 5500 1000 0104 3712 7924 7464 

LTDA 1 - SAÍDA 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

AV DR MARIO GALVAO, 560 - JD BELA VISTA 000.010.437 
www .nfe. fazenda. gov .br/portal 12209-004 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP SÉRIE 1 

FONE: (12) 3943-8600 FOLHA l/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135160658805421 23/10/201614:16:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ 

645.472.556. 112 03.260.448/0001-32 
DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 50.320.605/0001-38 23/10/2016 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 1 CEP DAT A DA SAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 23/10/2016 
MUNICIPIO FONE / FAX HORA DA SAIDA 

ILHABELA 
1 UF 

SP (12) 3896-17 10 
l INSCRIÇAO ESTADUAL 

ISENTO 14:08:51 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLC ICMS 

0,00 
IVALOR ICMS 

I

BASE CÁLC ICMS ST 

0,00 0,00 I

VALOR ICMS ST ITOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 23.690,00 

VALOR FR,ETE 

0,00 I

VALOR SEGURO 
0,00 I

V ALOR DESCONTO IOUTRAS DESP 
0,00 0,00 I

VALORIPI 

0,00 I

V ALOR APROX TRIB ITOTAL DA NOTA 
6.120,60 23.690,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 

NOME I RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ I CPF 

MIKROMIX SISTEMAS COPIA TIVOS L TDA. O-EMITENTE 03 .260.448/0001 -3 2 
ENDEREÇO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV.DR MARIO GALVA0,560 
1 MUNICIPIO 

SAO JOSE DOS CAMPO S SP 645.472.556.112 
QUANTIDADE 1 ESPECIE I MARCA INUMERAÇAO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP 
PRODUTO 

001050 COPIADORA MULTIF.COLORIDA KYOCERA 3051CI 844331 15 0500 5405 
N.SERIE: LB65600465. 

000130 GABINETE STUF A 84439990 0102 5102 
000610 TAMPA DE ORIGINAIS (E) TASKALFA 84439990 0500 5405 

GARANTIA: 36 MESESASSIST.TECNICA: 36 MESES 
COM SERVICO DE MANUTENCAO NO LOCAL DE 
INSTALACAO.MEDIANTE AQUISICAO DE TONER 
JUNTO A MIKROMIX. 

' 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Nao 
gera direito a credito fiscal de !PI. Trib.Aprox.R$: (3277.80) Fed. e (2842.80) Est.Fonte IBPT. 

I PESOBRUTO 

UNID QUANT VALOR VALOR 
UNIT TOTAL 

UN 1 21.920,00 21.920,00 

UN 1 790 00 790 00 
UN 1 980,00 980,00 

RESERVADO AO FISCO 

. .. 

RECEBEMOS DE MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO 
LADO. EMISSÃO: 2311012016 VALOR TOTAL: 23.690,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 
CENTRO, 11 630-000-ILHABELA·SP 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASS INATURA DO RECEDEDOR 

i . g . 

1 PESO LIQUIDO 

B.CÁLC 
ICMS 

0,00 

o 00 
0,00 

VALOR ALiQ. V.APROX. 

-

ICMS ICMS TRIBUTOS 

0,00 o 5.732,08 

o 00 o 
0,00 o 

NF-e 

000.010.437 

SÉRIE 1 

173 41 
215,11 

CONVÊNIO 
u 1 Fl MI INl~I Ctit 11.10 r:emnn., 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

llll l ll llll llll lllll lllllllllll llll llllll 11111111111111111111111111111111 111 ~ rg1<~D[ERa DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

Sistiernu Coph1tl vo s: Ltd~ DEALE R AUTORIZADO ELETRÔNICA 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS 0 
CHAVE DE ACESSO 

O- ENTRADA 3516 1003 2604 4800 0132 5500 1000 0104 3913 2409 8099 

LTDA 1 - SAÍDA 

AV DR MARIO GALVAO, 560 - JD BELA VISTA 000.010.439 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

12209-004 SAO J OSE DOS CAMPOS - SP SÉRIE 1 
www.nfe.fazenda.gov .br/portal 

FONE: (12) 3943-8600 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135160658812780 23/10/2016 14:33:56 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO 'SUBST. TRIBUT. I CNPJ 

645.472.556 .1 12 03.260.448/0{)01-32 
DESTINATARIO 1 REMETENTE 

NOME 1 RAZAO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 23/1 0/2016 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 23/10/2016 
MUNICIPIO 1 UF 

FONE / FAX 1 INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

ILHABELA SP (12) 3896-1710 ISENTO 14:31:43 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLC ICMS IVALOR ICMS 
0,00 0,00 

'

BASE CÁLC ICMS ST 

0,00 IV ALOR ICMS ST ITOT AL DOS PRODUTOS 
0,00 780,00 

VALOR FRETE IVALORSEGURO 
0,00 0,00 I

V ALOR DESCONTO 
0,00 I

OUTRAS DESP 
0,00 I

VALOR IPI 
0,00 I

V ALOR APROX T RIB ITOT AL DA NOTA 
171,13 780,00 

TRANSPORTADOR IVOLUMESTRANSPORTADOS 

NOME I RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ I CPF 

MIKROMIX SISTEMAS COPIA TIVOS L TDA. O-EMITENTE 03.260.448/0001-32 
ENDEREÇO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV.DRMARIO GALVA0,560 
1 MUNICIPIO 

SAO JOSE DOS CAMPOS SP 645.472.556. 112 
QUANTIDADE 1 ESPECIE ' MARCA ' NUMERAÇÃO 

DADOS DOS P RODUTOS 1 SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN 

PRODUTO 

001067 REG.VOLT.PROGEL3 3030 BIV/120 90328911 0500 

' 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Nao 
gera direito a credito fiscal de !PI. Trib.Aprox.R$: (77.53) Fed. e (93 .60) Est.Fonte IBPT. 

I PESO BRUTO 

CFOP UNID QUANT VALOR 
UNIT 

5405 UN 1 780,00 

RESERVADO AO FISCO 

RECEBEMOS DE MIKJlOMIX SISTEMAS COPIAT IVOS LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICAD 

VALOR 
TOTAL 

780,00 

LADO. EMISSÃO: 2311012016 VALOR TOTAL: 780,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 

CENTRO, 11 630-000-ILHABELA-SP 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇ O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1 PESO LIQUIDO 

B.CÁLC 
ICMS 

º·ºº 
VALOR ALÍQ. V.APROX. 

ICMS ICMS TRIBUTOS 

-

º·ºº o 

NF-e 

000.010.439 

SÉRIE 1 

171,13 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

llll l llllll llll lllll lllllllllll llll llllll lllllllll ll l llllllll lllllllllll l Ili ~ ~gl<~OCERa DOCUMENTO AUXJLIAR 
DA NOTA FISCAL 

Sis.tem:tt Copiatll/Qs t.tdlll DEALER AUTORIZADO ELETRÔNICA 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS O-ENTRADA 0 
CHAVE DE ACESSO 

3516 1003 2604 4800 0132 5500 1000 0104 3818 0167 2777 

LTDA 1 - SAÍDA 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

AV DR MARIO GALVAO, 560 - JD BELA VISTA 000.010.438 
www .nfe. fazenda. gov .br/portal 12209-004 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP SÉRIE 1 

FONE: (12) 3943-8600 FOLHAl/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135160658812433 23/10/2016 14:33:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ 

645.472.556.112 03.260.448/0001-32 
DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 23/10/2016 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 23/10/2016 
MUNICIPIO FONE / FAX HORA DA SAIDA 

ILHABELA 
1 UF 

SP (12) 3896-1710 
l INSCRIÇAO ESTADUAL 

ISENTO 14:19:05 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLC ICMS 

0,00 
IVALORICMS 

I

BASE CÁLC ICMS ST 

0,00 0,00 I

VALORICMS ST ITOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 2.663,00 

VALOR FRETE 

0,00 IV ALOR SEGURO 

0,00 I

V ALOR DESCONTO IOUTRAS DESP 
0,00 0,00 IVALORIPI 

0,00 IV ALOR APROX TRIB ITOTAL DA NOTA 
511,55 2.663,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMESTRANSPORTADOS 

NOME I RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

MIKROMIX SISTEMAS COPIA TIVOS L TDA. O-EMITENTE 03.'260.448/0001-32 
ENDEREÇO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV.DRMARIO GALVA0,560 
1 MUNICIPIO 

SAO JOSE DOS CAMPOS SP 645.472.556.112 
QUANTIDADE I ESPECIE ' MARCA INUMERAÇAO 'PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN 
PRODUTO 

000805 TONER KYOCERA TASKALFA 3051 CI CY AN 84439933 0500 
000803 TONER KYOCERA TASKALFA 3050CI BLACK 84439933 0500 
000804 TONER KYOCERA TASKALFA 3050CI MAGENTA 84439933 0500 
000806 TONER KYOCERA TASKALFA 3050CI YELLOW 84439933 0500 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕFS COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Nao 
gera direito a credito fiscal de IP!. Trib.Aprox.R$: (191 .99) Fed. e (319.56) Est.Fonte IBPT. 

CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC 
UNIT TOTAL ICMS 

5405 UN 1 668,00 668,00 0,00 
5405 UN 1 659,00 659,00 0,00 
5405 UN l 668,00 668,00 0,00 
5405 UN l 668,00 668,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

G\euson Wagner Car s 
(jerente e i 
RG:9 

RECEBEMOS DE MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO 
LADO. EMISSÃO: 23/1 0/20 16 VALOR TOTAL: 2.663,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 
CENTRO, 11630-000-ILHABELA-SP 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇ O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

VALOR ALÍQ. V.APROX. 
ICMS ICMS TRIBUTOS 

-

0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 

NF-e 

000.010.438 

SÉRIE 1 

128,32 
126,59 
128,32 
128,32 

LEI MUNICIPAL N9 5612001 



In_ter_Net---Banki ng:::Ca:IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3324 / 00000382410-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: TXT COMPUTER LTDA 

CPF/CNPJ: 60 . 742 .616/0006-74 

Valor: R$ 800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: TXT COMPUTER LTDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 31/10/2016 - 11 :43 :50 

Código da operação: 00137206 

Chave de segurança: 1JPWCRC8FTNYW4WL 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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RECEBEMOS DE TXT COMPUTER L TOA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO 

1 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº 000.014.657 

Série 2 
FOLHA 1/1 

'}p··w TXT COMPUTER L TOA DANFE 

llll l llllll Ili lllllll llllllllll llll 11111111111111111111111111111111111111111 ~ Documento Auxiliar da 
'-,, ~ - R: Prof.o Vahia de Abreu 471 Nota Fiscal Eletrônica 

TXI' CON1ROL Vila Olimpia O-ENTRADA GJ CHAVE DE ACESSO 

Sao Paulo - SP - CEP: 04549-002 1- SAÍDA 3516 1004 1842 2000 0173 5500 2000 0146 5710 0014 6574 

Telefone: (11 )3056-4545 Nº 000.014.657 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e Email: atendimento@txtcontrol.com.br SÉRIE 2 
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda a prazo 135160674075457 2016-10-28 18:51 :10-02:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 
115248193119 04.184.220/0001-73 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ 1 CPF DATA DA EMISSÃO 

O.S.S SANTA MARCELINA DO ITAIM PAULISTA-HGIP 60.742.616/0006-74 28/10/2016 

ENDEREÇO 1 BAIRRO 1 DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 1 ENTRADA 

AV MARECHAL TITO 6035 . ITAIM PAULISTA 08115-100 28/10/2016 

MUNICIPIO 1 TELEFONEI FAX 
1 UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

SAO PAULO SP 18:48 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 800,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 800,00 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO 1 VENCIMENTO VALOR 
76556 03/11/2016 800,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA QJ 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO 1 UF 1 CNPJ 1 CPF 

O-Emitente; 1·Destinatário 
2-Terceiros; 9-Sem frete 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 

o 1 1 
DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 
CÓDIDODD DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO 
PRODUTO 

200000000679€ PULSEIRA TYVECK SG FN PINK 

200000000671C PULSEIRA TYVECK SG FN AMARELO OURO 

2000000006831 PULSEIRA TYVECK SG FN VERDE ESCURO 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Codigo do cliente: 54963076 

MARCA 

NCM/ SH 

58079000 

5B079000 

58079000 

º·ºº 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS IPI E DE ISS. 

Valor aproximado dos tributos: R$ 251,60 (31,45%). Fonte: IBPT. 

Data da impressão: 28110/2016 

MUNICIPIO 

1 NUMERAÇÃO 

1 

CSTI CFDP UNIDADE QUANTIDADE 
CSOSN 

102 5102 UN 1.000,00 

102 5102 UN 3.000,00 

102 5102 UN 4.000,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

1 

UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

1 o 10 

VALOR VALOR BASE DE CÀLC. VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
UNITÁRIO TOTAL DO ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

0,10 100,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 

0,10 300,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 
0,1D 400,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DO ISSQN 

º·ºº 0,00 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3358 / 00000006757-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: RAMUTH E RAMUTH LTDA SJC 

CPF/CNPJ: 50 . 763 .606/0001-57 

Valor: R$ 30,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASOMETRO MADEIRAS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 31/10/2016 - 11:41:38 

Código da operação: 00136869 

Chave de segurança: WGCK4TSQFSNOGJXE 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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ldenlificoção do emitente 
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RAMUTH & RAMUTH LTDA -

DOCUMENTO AUXILIAR 

SJC DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

AVENIDA DINAMARCA 
Nº: 69 

CHAVE DE ACESSO 
O-ENTRADA [!] VL STA TERESINHA ! - SAÍDA 3516 1050 7636 0600 0157 5500 1000 0718 0710 2168 1144 

GASÔMETRO Sao Jose dos Campos - SP Nº:71807 CEP: 12231-200 
SÉRIE:l 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. 
m a d e i r a s Fone: (34)26-5001 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA:l/ 1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda Merc. Adq/Rec Terc. no Estado 135160670476050 27/10/201616:28:09 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 
645074027115 50.763.606/0001-57 

DESTINAT.\.RJOI REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF 

1 

DATA DA EM ISSÃO 

108404 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 27/10/2016 
ENDEREÇO 

1 

BAIRRO l CEP DATA DA ENTRADA/SAiDA 

lOA RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 
MUNICfrlO 1 FONE/FAX 1 UF 

1 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADAISAIDA 

Ilhabela SP 
FATURA/ DUPLICATA 

FORMA DE PAGAMENTO 1 NÚMERO DA FATURA IALORORIGINAL 1 ALOR DE DESCONTO iv ALOR LIQUIDO 

Titulo Provisorio - Dinheiro 
NUMERO ORDEM 

1 
VENCIMENTO 

1 

VALOR l NUMERO ORDEM 

1 

VENCIMENTO 

1 

VALOR 

1 
NÚMERO ORDEM VENCIMENTO 

1 

VALOR 

071807/I 10111/2016 30,00 

CÁLCULO DO 11\ IPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

30,00 5,40 0,00 0,00 31,80 

1,80 0,00 
VALOR TOTAL DO IPI 1 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS 

30,00 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF 

O· Emilcntc 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 

1 
MARCA 

1 
NUMERO 1 PESO BRUTO 

DADOS DOS l'RODUTOS/ SERVIÇOS 

VALOR VALOR VALOR B.CALC 
CODPROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID QUANT. 

UNIT. DESC. TOTAL ICMS 

223027 FITA BORDO PVC CHESS 22X0,45MM CONNECT 39162000 000 5102 M 50,0000 0,6360 1,80 31,80 30,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Gasome t ro .........................•..........•.•.•........•.•. • .. • . . .. • . •.. • •........ .• .•. .. . 
A Gasometro do Vale •... . . . , , .• ... • • .. . . ...•. •.•.•. . . .... . • .•.... .... .. . , . . •. • .••. • . • .•• •.• .•. 
. PEDIDO: 99821/300 

AMBIENTE DE PRODUÇÃO · Credenciado a emitir NFc. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda. 

RECEBEMOS DE RAMUTH & RAMUTH LTDA -SJC OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO 

1 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

108404 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0,7501 
PESO LIQUIDO 

0,750 

VALOR VALOR B.CALC VALOR AL UOTAS 

ICMS sr ST IPI ICMS "' 
S.40 0,00 º·ºº º·ºº 18.00 º·ºº 

CONVL:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 1 

NF-e 
Nº: 71807 
SÉRIE: 1 



l Nternet_Ban:K-ing----Ca_IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003262-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BARABARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE 

CPF/CNPJ: 26.225.606/0001- 19 

Valor: 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: HONORARIOS CONTABEIS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 18/10/2016 - 14:54 :35 

Código da operação: 00153669 

Chave de segurança: M426PGOZ4K4TCCX3 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTJ 
0000 

DATA DA EMISSÃ 
24-10-2016 10:57:5 

CÓDIGO VERIFICAÇÃ 
9020220/l 

COMPETÊNCIA: 

10/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

1 ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE - ME 
ENDEREÇO: 
ANGELINA PINTO DE OLIVEIRA, 174 -ÁGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

17.19 - Contabilidade, inclusive serviços técnicos e auxiliares. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DEDUÇOES 
Alíquota DO ISS .................. . 

PIS .... .. ....... R$ 0,00 Desconto Incondicionado .... .. 
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Condicionado ........ . 
IR .......... ...... R$ 0,00 Outras Retenções .. .. .............. . 
INSS...... ..... R$ 0,00 Outras Deduções .................. .. 
CSLL .... .. ..... R$ 0,00 Regime Especial Tributação .. . 

******* 

1 - ( X )Prestador ( )Tomador. 

CPF/CNPJ: 
2 6.225.606/0001-19 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido Dentro do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
09237 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .............. .. .... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ...... .... .. 
Valor do ISS ................ .. .. ...... .. 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 8.000,00 
R$ 8.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

VALOR LÍQUIDO ................. . 
R$ 160,00 
R$ 8.000,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
; -EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



RECIBO PROVISÓRIO DE SERVIÇO - RPS 

nº. 01 , data 17 /10 /2016. 

Prestador de Serviço 

Razão Social: BARBARA GARCEZ NASCIJVIENTO CONTABILIDADE ME 

CNPJ: 26.225.606/0001-19 

Endereço: RUA ANGELlNA PINTO DE OLIVEIRA Nº 174 - ÁGUA BRANCA 

CEP: 11630-000 Município: ILHABELA UF: SP 

Tomador de Serviço 

Nome/Empresa: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Endereço: Rua PADRE BRONISLAU CHERECK Nº 15 - CENTRO 

CEP: 11630-000 Município: ILHABELA 

Discriminação dos Serviços 

.. .. . PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CONTABEIS ........ .. ............................ Valor: R$ 8.000,00 

...... ........ .......... ................... .. ................... ............ .... .... ... .. ......... .. ....... ......... Valor: ...... .... ..... ...... . 

.......... .................. ........................................................................................ Valor: .................. ... . 

.. ...... .............. ...... ... .... .... ..... .... ...... ...... .. ........ ....... ... ..... .. .... ........ ................. Valor: ............... ..... . . 

........ .. ........................................ .................. ................................................ Valor: ... .............. .... . 

.... ...... .. .. .. ... .... ... .. ....... .... .. .. ................. ........................................................ Valor: ..... ................ . 

....... ... .. ...... ... ......... ..... ... .. .. ...... .. ...... ........ .... ..................... .. ... .. .... .... .... .... .... Valor: ..................... . 

Cálculos da Nota - Valor Total: R$ 8.000,00 (Oito Mil Reais) Este RPS será convertido em 
NFe até o quinto dia subsequente a sua emissão. Consulte a conversão deste RPS em 

http://ilhabela.iibr.com.br 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Inter:neT:::Banking::::CAIXa 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23790 .27705 91362.783259 99018 .790503 9 69580000152390 

Data do vencimento: 25/10/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 1.523,90 

Identificação da operação: REP RELOGIOS 

Data de débito: 25/10/2016 

Data/hora da operação: 25/10/2016 15: 32: 27 

Código da operação: 00075245 

Chave de segurança: 9EFHOX9UWSQLYAYN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto. processa 
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H Bradesco 1237-21 
Boleto atualizado para pagamento apenas nesta data 

23790.27705 91362.783259 99018.790503 9 69580000152390 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagável Preferencialmeme na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 25/10/2016 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 
REP - RELOGIOS LTDA EPP - CNPJ /CPF:013.065.239 /0001-91 0277/187905-7 
R B.ARAO DE VALLIM, 0000171 - - CAMPO BELO 
04613-030 - SAO PAULO - SP 

Data do doe. Nº do do mm ente Espécie doe. Aceite Data Preces. Nosso Número 
04/ 10/2 016 19589 DM N 04/ 10/ 2016 09 /13/627832599-9 

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 
9 R$ 1.523,90 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - CNPJ/CPF: 050.3 20.605 / 0001-38 
RUA PADRE BRDNISLAU CHERECK , 15 - e ... ,~r·~ 
11630-000 - ILHA BELA - SP mI•"i·~ED 

Sacador Avalista: Não informado 

Recibo do Pagador 

Autenticação Mecânica 

......................................................................................................................... ~ 

H Bradesco J237~2J 
Boleto atualizado para pagamento apenas nesta data 

23790.27705 91362.783259 99018.790503 9 69580000152390 

Local de Pagam ento Vencimento 
Pagável Preferencialmente na Rede Bradesco ou 110 Bradesco Expresso. 25/10/2016 

Beneficiário Agênc ia/Código Beneficiário 
REP - RELOGIOS LTDA EPP - CNPJ / CPF:Ol3.065.239/000l-91 0277 / 187905-7 
R B.ARAO DE VALLIM, 0000171 - CAMPO BELO 
04613 -030 - SAO PAULO - SP 

Data do doe. Nº do documento Espécie doe. Aceite Data Preces. Nosso Número 
04/10/2016 19589 DM N 04/10/2016 09 /13/627 832599-9 

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Doe um ento 
9 R$ 1.523,90 

Instruções (Texto de responsab ilidade do beneficiário) (-)Descontos/Abatimento 
Pagável Preferencialmente nas Agências Bradesco 

(-) Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+) Outros Acrésc imos 

(= )Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - CNPJ/CPF: 050.320.605/ 0001-38 ~.;:; 

RUA PADRE BRONISL'W CHERECK, 15 - mm\iu 11630-000 - ILHA BELA - SP 
Sacador Avali st a: Não informado 

ficha de Compensação 

1 1 1 1 1 li 1 1 1 11 1 

Autenticação Mecânica 

Si\C - Serviço de Alô Bradesco Defi ciente Auditivo ou de Fala Cancelam~t1tos, Rec lamaçõ es: e Demais telefon•s 
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 lnform ações. Atendimento 24 horas, 7 dias consu lte o sitie 

por s em a.na. Fale Cono sco 

Ouvidoria 0800 727 9933 Alendim ento de segunda a sexta-feira,, das 8h is 1 Sh, exceto feriados. 

CONVJ:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 530/13002794-6 

Tipo: DOCE 

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A. 

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente 

Nome destinatário: F F DE BASTOS PIZZARIA ME 

CPF/CNPJ destinatário: 14.274.868/0001-94 

Valor a ser transferido: R$ 299,50 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 307,35 

Identificação da operação: PIZZARIA MARGUERITA 

Data de débito: 17/10/2016 

Data/hora da operação: 17/10/2016 10 :56:38 

Código da operação: 00029901 

Chave de segurança: FXLYZZLSGKJMT4UN 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA 
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

httns://intf~meth~n kin o . c~ix~ . onv. hr/STTRl'./imnrime clnc. nrncessa 

CONV~NIO 
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/ 
/ 

F. F. de Bastos Pizzaria . - ME 

RUA CEARÁ, 45 - LOJA 02 - TEL (12) 3895.1497 

BARRA VELHA - CEP 11630-000 ILHABELA - EST. SÃO PAULO 

NOTA FISCAL DE 1.a Via= Sulfite 12.a Via= S.Bond 13.a via= Jornal 

VENDA A CONSUMIDOR 

CNPJ 14.274.868/0001-94 S~~IE [NQ] Q Q 13 6 8 • 
INSCR. EST. 352.015.474.118 

Valor aproximado dos tributos 
O l.C.M.S., FOI PAGO 

DE ACOR DO COM A LEI 

NÃO VALE COMO RECIBO 

VALOR 
TOTAL 

GFWICA POLONI LTDA ·ME · CNPJ 43.962.711/0001-50 - INSCR EST. 254.000.854.117 • CARAGUATATUBA • SP • TEL (1213882.2404 

10 Tis. - 50 X 3 - 001 .001 a 001 .500 - 02/2015 - A. l.D.F. n.° 570.891 .638.315 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 2174 / 00130029887 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: JANAINA C M DE ABREU COMERCIO PRODUTOS F 

CPF/CNPJ: 24. 701.493/0001 -55 

Valor: R$ 99,90 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ONCO EXPRESS MEDICAMENTOS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 21/10/2016 - 09:51:18 

Código da operação: 00113183 

Chave de segurança: NPUESRPE8Q8Z9XKG 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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RECEBEMOS DE JANAINA DA C.M. DE ABREU COM. PROD. FARM. -ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF~e 

Nº 000.000.963 
JATA DE RECEBIMENTO J IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

6 
JANAINA DA C.M. DE ABREU COM. PROD. FARM. - DOCUMENTO AUXILIAR 

1 11111111 

ME DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO 

OncoEXRL~~~ RUA DOMINGOS DE MORAIS, 348, CONJ 42 1-SAIDA 

TERREO VILA MARIANA 
3516 1024 7014 9300 0155 5500 1000 0009 6310 0074 5010 

SAO PAULO - SP CEP: 04010000 Nº 000.000.963 
Consulta de autenticidade no portal nacional da SÉRIE: 1 

Fone/Fax: 1135699648 PAGINA 1 DE 1 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135160655147149- 21/10/2016 08:20:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL rNSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ 

140784875110 24.701.493/0001-55 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ/ CPF 

50.320.605/0001-38 
DATA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 21/10/2016 

ENDEREÇO !BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA ENTRADA/SAIDA 

RUA BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 

MUNICIPIO !FONE/FAX IUF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/ SAlOA 

ILHABELA 1238969228 SP 

FATURAI DUPLICATA 

PAGAMENTO À VISTA 
000963-1/1 21/10/2016 99,90 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 99,90 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 99,90 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 11 CÓDIGO ANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICfPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 
lrSPÉCIE l MARCA NUMERAÇÃO ! PESO BRUTO l PESO LIQUIDO 

1,00 0,10C 

lADOS DO PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIC. 
ICMS 

ALIO. 
IPI 

1000000115 BICALUTAMIDA 50 MG 28 CPRS L:S12153 V: 08/2017. 30049059 0400 5102 ex 1,0000 99,90000 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Naclonal. Nao Gera Direito a Credito de IPI. CST:(40=1sento}- (41=Nao Trlbulada)ISENTO DE ICMS 
CONF. ART. 154 DO ANEXO 1 DO RICMS/SP<DUPL> 000963-1/1 21/10/2016 99,90 </DUPL> 

99,90 

RESERVADO AO FISCO 

') '-

-::í ~t 

CONVÊNIO 
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in ternet __ BaNk-ing ... CAIXA 

C''Af·· .. v-a . ..a··,AM. .. 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

34191 .76007 09552.872930 80330.790009 1 69570000058000 

Data do vencimento: 24/10/2016 

Nome do banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Valor (R$): 580,00 

Identificação da operação: soe BEN BRAS H ALB EINST 

Data de débito: 21/10/2016 

Data/hora da operação: 21/10/2016 15:26:43 

Código da operação: 00232155 

Chave de segurança: MXX5QG7CE7FK8Q40 

Página 1de1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ bloqueto.processa 
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Instruções para impressão e pagamento deste boleto: 
· CLIQUE COM O BOTÃO DIREITO DO MOUSE SOBRE O BOLETO E ESCOLHA A OPÇÃO "IMPRIMIR". 

· Utilize uma impressora tipo jato de tinta (ink jet) ou laser. 
· Configure a impressora para utilizar qualidade de impressão Normal. Não utilize as opções Rascunho ou Econômica. 
· Imprimir em folha A4 (210x297 mm) ou Carta (216x279 mm) de cor branca. 
· Corte nas duas linhas indicadas. Não fure , dobre, amasse , rasure ou risque o código de barras . 

• Banco ltaú S.A.1341-71 RECIBO DO PAGADOR 

~~~~d~~~~~~~~~~~~~~~~~·~~ :~~~UER.BANCOATE o VENCIMENTO .• .......................... enc1~~;;1101~01 ~ .... ' 

~~~F~c~~ 1~RAS HOSP ALB EINSTEIN CNPJ: 60.765.823/0001-30 tgênci~~~~;;3~e;;~~iário 

~:'.:ªf f ;f ~ii~:1~,d~~=,~~1::~_A~O~Pi~fü;, . l"~' rra ~;',~;;;~ooto 'No~o~;;,~~~95~~~-; ... 
Uso do Banco !Carteira . .. . .. .. . !Espécie JQuantidade !Valor .(=)Valor do Documento 

• . 176 R$ 1 580,00 
Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário ., ( ) D /Ab . t 
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA i - escontos atimen o 
SR. CAIXA, NAO RECEBER APOS VENCIMENTO 

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 

PAGADOR - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERI 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
11630-000 CENTRO ILHA BELA SP 
Sacador/Avalista: 

1 
I(+) Mora/Multa 

' (=)Valor Cobrado 

CNPJ/CPF - 50320605000138 

Autenticação mecânica 

Jl 
· ························································································································~ 

·B~~?? lt~g . s.ft. : l~~~~!J ..... ~ .. ~.~ ... ~ .. ~ ... ·!~99! 9~???:8!29~.0 . 80330'.!~º99~ ~ ~~?!ºº9º0580ºº 
Local de Pagamento : PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO jl7encimento 

APOS o VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU ......... - L. .. 24/10/2016 . .... ... ,, 

~~~F~c~Ã:l~RAS HOSP ALB EINSTEIN CNPJ: 60.765.823/0001-30 tgênci~~~~;;3~e;;~~iário 
Data do documento: tº· cio d oc~mento ······ · ·· · 1Espé~e~o~ . . rce~e jDat~ Processamento Tossa NIÍrne~o 

21/10/16 00095528 21/10/16 176/00095528-7 
. . . 

Uso do Banco tarteira 

.................... r~~~~e IQuan:i~ade ralar :(=)Valor do Documento 

176 580,00 
. ··-· ....... ·-···· .. ·· ·············-···-······--

Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. :H Descontos/Abatimento 
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE A TRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA 
SR. CAIXA, NAO RECEBER APOS VENCIMENTO 

+)Mora/Multa 

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 

. 

J(•) V•loc Cobrado 
PAGADOR - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERI CNPJ/CPF - 50320605000138 

LEI~· RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
11630-000 CENTRO ILHA BELA SP 
Sacador/Avalista: 

·-··-··· .. .. ... _ 

llll li li li Ili l Ili li lllll l llll l llll l li Ili llll l li llll li l lllll l Ili li li li Ili Ili Ili Ili l l 111111111111111111111111111111 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 

CONVÊNIO 
NICIPAL N° 5612001 u 
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C_ r •1·· . .,. A .... _. __ • .... · ··' 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399.14723 68200.000005 33042.601022 2 69550000375000 

Data do vencimento: 22/10/2016 

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Valor (R$): 3.570,00 

Identificação da operação: CURSO SUPORTE A VIDA CAR 

Data de débito: 21/10/2016 

Data/hora da operação: 21/10/2016 12:28:35 

Código da operação: 00070564 

Chave de segurança: 10CF8P8C53R37H58 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto.processa 

CONVÊNIO 
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21/10/2016 

Instituto DANTE PAZZANESE 
de' Cardlologra 

Boleto Bancário 

Fundação Adib Jatene - 53.725.560/0001-70 
Av. Dr. Dante Pazzanese, 500 - São Paulo - SP 

----------------------------------------------------------------RãcibõciõsãCãdõ 

• B.1mc0: 
Saufande:r 1033-71 03399.14723 68200.000005 33042.601022 2 69550000375000 

Cedente 1 Agência/Código do Cedente 1 Espécie Quantidade 1 Nosso número 
Fundação Adlb Jatene 0400 147268-2 R$ 000000033042-6 
Número do documento 1 CPF/CNPJ 1 Vencimento Valor documento 
0033042 53.725.560/0001-70 22/10/2016 3750,00 
(-)Desconto I Abalimentos 1 (-) Outras deduções 1 (+)Mora/Multa 1 (+)Outros acréscimos (=)Valor cobrado 

Sacado 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 
Demonstrativo - . Autenllcaçao mecarnca 
Não Receber após o vencimento 

-----------------------------------------------------------------~~~!~~~i~~ 

antan e.r 1033-71 03399.14723 68200.000005 33042.601022 2 69550000375000 
Local de pagamento Vencimento 

Pagável em qualquer Banco até o vencimento 22/10/2016 
Cedente Ponto Venda/ ldent. cedente 

Fundação Adib Jatene 0400 147268-2 
Data do documento 1 NQ documento 1 Espécie doe. 1 Aceite 1 Data pmcessamenlo Nosso número 

21/10/2016 0033042 os 21/10/2016 000000033042-6 
Carteira 1 Espécie 1 Quantidade 1 Valor Documento (=)Valor documento 

COBRANÇA SIMPLES • CSR R$ 3750,00 
Instruções [Texto de responsabilidade do cedente) (-)Desconto/ Abatimentos 

Não Receber após o vencimento (-)Outras deduções 

(+)Mora I Multa 

(+)Outros acréscimos 

(=)Valor cobrado 

Sacado 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 

1 Cód. baixa 
- . -SacadoriAval1sta Autenllcaçao mecan1ca-F1cha de Compensaçao 

11 li 1 
-----------------------------------------------------------------~~~~~~~!~~ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Instruções para impressão e pagamento ·d~~~~ boleto: 
- .CLIQUE COM o so:r:Ão=blREITO bo MQUSE SÇ>BRE o B,ÓLÊTO, E ESCOLHA A OPÇÃO "IMPRIMIR"', 
- U!ilite urn·a: impressora tipo.jato de tinta (ink jet) oiJ laser. . 
- Contig.ure a impressora para Utilizar qualidade de. impre~s~o· NbrmaJ. Não· utjli;ze ·as· opções Ràscuriho' óli Ecbnêin\ica. 
- lmprimir ·em folha A4 .(2.10x297 i'nrii) oü Garta·(216x279 mm) ~ei'cor· brenca . 
- Côrt'e has .du.as 'iinhas iridié:a.das. Não fure, dobre, amasse, rasure IJ!J ris~~e o qód)go de barras, 

• Banco ltaú SA 1341-71 RECIBO DO PAGADOR 

llALoPcOaSI doe -VP-EagNaCmlMenEtNoT: .. .. o~A ..... sGo'AvM- EELN-·TEEM NQOUAl.TCAaUUER. eÃNCO ATEO-VENCIMENTO ·~---~--ivencimento -----~--- · 
1 · ·· .·· 1 ç·;jo120.ts 

1:~~F~C~~Rl~~~·~~SP-AL~·~1~~~EIN ---- -····· ··· '-- • -.~~:~~ 60:765 .. 82~;~~~-~~30 iAgencl~~~~Jci3%~~~láriÔ- -- · 
.. ,Endereço do benefici~rio · .............. , _______ ...... ----------------·,- ---

jAVALBERT EIN.STEIN .62t MdRUMBI SAO pAúLO SP 05652-000· 

rai; ~õ3~~~~~n~ldcié~~~~~$;37 IEsp_$~eMoc. rce~e fõltã.~~~1ª~;~~éhto . ,Nosso·~~;~~~9453.7~~--· -· . 

jusado .BanCO--"-jªª-rteira 176-~ --·--~ Esp~~e · · 1~iTd~ci-e ''' --"-·-r.a1or .. · . l(=~ãTõr-~$ô~éritd:--. -, 

'l nstru~õi!S'Cierespon~ãi>iii:ifacíe-do. benefl.clãriÕ:ÕÜalqiJer d,Í:.vld~· sol:>re e.st~ 11 .Ci)~f.;,-êq~ .t'~t~ o 'beneflçlárlo.r(·~) ·o· ~ .... -"-;~- l·Ab. t.I t . : 
EFETUAR. O' PAGAMENTO' SOMENTE A TRAVES DESTE BLOQUETO E .NA REDE ·BANCARIA eS;contos a · men o 
SR. CAIXA, NAO RE.CEBER APOS VENCIMENTO ' . . . · 

cor.resp ITAUB!3A·ATE .Ó'VCTO· PAGUE .EM LOJA:c.ORRESP.ONDENTE. 

l
~~~~~~~;SS~T~Hc~s:c~~-rlsE.R'iGÕR'blÃ'ôi .: '7.: . 

11630-000 CENTRO ILHABE;LA $P 
Sacador/Avalista:· 
--=--·-··~·-·- . -···-- .~· -----

,----- --- --------~== 
(+)Mora/Multa 

i 1(=) Vàlor. Cotíradó 

. -'-CfN'F>JiCPF - 50320605000135· 

,Auteniicar,ã·o, mecânica 

.. ; _ .. · .......... ~;. .................................................... ~-..... ·. ·~ ·.· .... ~ ........... ······ ..... ' ................... '";-::.·~ 
1 

fII Banco itai.í $"A 1341'·71 34191..76007 09453.79293~ 80330,190009 6' 69490000058000 
[Loêã1-de P'ªgamenio: ·rAGAVEL EM auALaOER füÇNôõ:.õ:ri: õ:vfN'ci'MÊNfo ·· · ·· ·· · ·· ·· ·r\encimentõ . . · · ·· . .. 

f POSO VENCIMENTO, 'SOMENTE NO ITAU ... 16/10/2016 

l!~~F=l~RAS H~·~;~~~ .. ~INSTEIN ----.---~-~-~:~ 60.7~5 ;_~23/0001-3q r~ênci~~~~;;3~~;;~~iárro . 
15ã-.ta do. documento: No. dri documento - - --·-.. ,Espétie-dÕé: --1Ãceite-----:·

1

pata Processamento Nosso f'!ú111ero 

1 . 13/10/16 00094537 DM 1 N .. L .... 1~/10/.16 .. . J76/00Q~4~?7-~ . 
1usõ-ci0Banc0 . Cartêi~~~~-6 . 1Esp~$e eáotidaci_ê _________ ror _ . . . •• (='.~:1~r~o;;~~9E~~.t~ --··-

111ns\rµçõ•.•: d~ ·res-pÕn~ab.lll~ade:. d~' ben·eflclãrló. ã 'üãíêj'iieFd'.MCia ·sobre este boleto 7ontate .o be11ef.!clá~,lo. f·;-
0
--.-

1 
- iAbatimento 

l
ffETUAR Õ PAGAMENTO SOMENTE A TRAVES DESTE Bl'.OQUETO E NA REq. E 'BANCARIA · escon os 
SR, CAIXA, NAO RECEBER ;A.POS VENCIMENTO ; 

1 ;----~·---~-·~ 

i 

\corresp IT.AUBBA-ATE O VCTO.PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 
F

·· -· -·-
Multa .. .. . . . , 

jPAGADOR - §'P.;NTÃCASA DE-MISERICORDIA'Df"'--· -· -.. -. -. -

1 

1 

1(=) Valór, Cobràtlo 

CNP:J/CPF, -·50320605000'138' 

I
RüA BRóN.ISl.,AU CHERECK 1·5 

11~3o:qoo CENl:Ró ILHABELASP i , ·; CONVt 

,Sacacjo_'.{Avalista: ···1·:1--·-::--·~· ···1·~1 ~I .. ~1-· .. ~·-~~.I. ·~ ..... · ·~·-. ·.1·-... ·.·-1.1"-· . ·'-'----~-'-"'·"~ FÍt.hade ~CÓmJ~e~~~MUNJCIPAL ~l~/2001 
,f.iuteriticaÇão Medinica 



,HOSPITAL, MUN.GOV.,.MARIO COVAS.JR. 
Av. Profe!i~or MàlàqµJas ·<f'e Olhreir,a freitas, nº 154. · 

Barra Ve.lhà -'Tel/Fa,x: 38~5..,3$21) 
e-mail: hospital@ilfiabela:sp;~o'li.bi" 

Memorando hº 581/201 $ 

Da Geren.te de Enfermagem 
Para:biretor Administrativo 
Assunto: CURSOS DE QUALIFICAÇÃO 

Senhor Diretor, 

llhabela, t3 de outubro de 2016. 

" :: + ' ·.. ;~ ;" := ,. ·• 

Conforme reuniã\~ \ áµt$riOr~\ ~hlid.toi .que ,r,~ej~.rrL él99:tá8?5, ... a,s~,, providências 
neGessádas para a insçrição·-dos colabor~dores: ,a~aixo 1/80s C::ütsós ele qpalificação 
profissional ·conforme. s~gue. Saliento ql)·e, ~~ór · tr~t~r~hi~~~ ~~ú~u.r,~os importantes para 

;:··'( • .' • ·' . ' ~;·:'.! . . ... . .. -. · .. " ·.. ... ··i: .· . (' . ; ' ·: . '. •,, ' . 

o serviÇó, solicito· que ~~jª ver.ifica.oa a p~§sibilidad~ :.: dpJor~ec.imeilfo de diária para 
alimentaç(ão e ,P.en:ipi,t~, dQ,~ profissioJI9is',.,,, 1:J,:i ··· · . ;;; ,, .. 

?:;;~;'. 

Nome; Yara Oliveira de Souza Silva Araújo >: " 

Função: Assist'~hte Soéi~I , .. . f .. . ;i~;r; · · .. 
Noni.e do CurS'o: lntrodqÇao Aos Cuidados R'.àliati\las E' ©ôidados-:De Fim De Vida , . 
Instituição: Albert E·instei~~ Instituto lsraelltai~e Ensinb :'e P,$'~;qi.Ji~$ :::·.. · 
Valor:'R$ 580,00 ;/ ;{:'. ·· . , · • · 

Pedodo: 25 e 26/1;1/2016 
1f:l~; 

. r.: .• :· . ~ :) .. ·~. 
·= . ·J ~~- :: ) . ·:· 

Nome.: Suelen Gonceíç~o::;Mbnt~ixo . . .. ; . .. l .:, 
~~nçao: ghf$nri~(f~:·::": ;· <·,t., !';,;!'.);·-~ '. .. '.::.:/'/ i\/'.:/'j:;.j() t:/·.,,'//-<::~ -~ h'. . 
N·or:ne do Curso·: AGLS .. Gurso de Sqpor;t~ .f.\v,aoç~do deViâa .em Card1olog1a 

· Instituição: Instituto .Dante Pazzanese·dé1 "c~icú61àgia- Fün..claç~P .Adil:? _Jªtene 
. . ; . . ~ ' - . .-~: · ·'~-·-) ('.·:·.i!~~;:~r_ ';~~ Valor. R$ 1.250,00 · · · -· · ····· ·" ,,,,, · · 

Período: 19 e 20/11/20·16 

Norne: Elionalva Roqrigue·s Oliveira 
Função: Enfermeira 
Nome do. Curso: ACLS - Curso .de Swport.e.Avanç_ado de Vida em Cardíoiogfa 
Instituição: Instituto Dante. Pazzanese de .Cardiologia - Fundação·Adíb Jàtene 
Valor: R$· 1.250.,00 
Período.: 1'9 e 2Qlr1/2016 

,. 

Nome: Carlos Eduardo Pestana 
Função: E:nfermeiro 

. CONVÊNIO 
·-=1 MUNICIPAL Nº 56/2001 

Nôssa missão·: P'réstar.asslsténcia:eril sauae, zelando 'pelo· bem:estaf dé tc;idós coríi .cornprc;i[Tiisso, ·dignidade e qualidade ~ág'ina 1 



Nome do ·Gursu: ACLS - CursQ de Supor:te AvçinçqdQ' de VÍdÇl. .em Cardiologia 
. -

lti$titúiç~o: Instituto bante Pazzanese ,de 'Cardiologia - Fundação Adib Jatene 
Valor: H$ 1.250,00 
Período: 19 e Z0/11/2'0.16 

Seguem anexos os boletos bancários para pa~amentb das inscrições. 

Atenciósament~ ; 

.. . ""flí;~ C~li d~ Li~a . 
Gérertt~ âe '.t:nfer,rríag~m -~H.IVf.G.M.C.Jr. 

1·.·· ·' • 

: ~···' 

Ciente e be acordo 
, .... 

Eduardo dos ·santos Ros·maninho 
Diretor Administrativo~, H.M.G.M.Ç.Jr. 

' 

.·· ·~ ,: ._,; 
'~ ·• '~... ,, ' 

I· 

•. • ~. ! "'. ;' 
'n., , , ,r' ! 
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CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

·Nossa .missão: Presla.r 1JSsisiepçia i:im saúde, z~laod.o pelo ber.n ~star:d.e toi:los.c9m colT\promisso., di!:Jnidade e qualidade Pãgina·2 



une iv1eL oaru<Jm..r:::LAlXA 

CAl,.,A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 3330 / 00013003812-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: REP ACESSO COMERCIO E SERVICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 18.011.865/0001-19 

Valor: R$ 3.450,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: REP ACESSO COM E SERV LTD 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/10/2016 - 10 :38:34 

Código da operação: 00126506 

Chave de segurança: KTESHNGMYTV789HA 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1de2 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

04110/2016 



REP ACESSO COME SERVLTDA 

Avenida Marechal Deodoro, 164 
Centro 

CEP 12080-000 
Taubate - SP 

Telefone: (12) 3625-4692 

Documento 
Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 
1-SAÍDA 

Nº 000.006.056 
SÉRIE 000 
FOLHA 01 101 

llll l lllll llllllllllllll lllllllllll lllllllllllllllll llll llllllll llll lllll Ili 
CHAVE DE ACESSO 
3516 0818 0118 6500 0119 5500 0000 0060 5610 0028 0870 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
ww\v.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
~N . .,..,.\TU=RE"'cZA:-:-::D.,-A""o"'PE::=RA.,-Ç"'.\.'"'0,..------------------- --'----------! 135160535800459 30/08/2016 09:07:17 

Venda Estadual 
INSCRIÇÃO ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

688216454110 18.011.865/0001-19 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1 
Cl'f/CNPJ 

50.320.605/0001-38 li DATADA 

30/08/2016 
F:NOF.RF.ÇO RAIRRO I ntSTRITO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, S/N CENTRO 
MUNICfPIO 

ILHABELA 
UF 

SP 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 
HORA DA ENTilADA /SAÍDA 

09:07 
FATURA 

16056/J 30/09/16 3450,00 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALORDO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTífUIÇÃO VALOR DO ICMS SUll~TlllJIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 3.450,00 

1 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OlrrRAS DESPESAS ACESSÓ!llAS VAWRDOIPJ VALOR TOTAL DA NOTA. 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.450,00 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL 

1 
FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTI 

9 - Sem Frete 
1 PLACA DO VEICULO cNrJICPF UF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSC:RIÇ.\O ESTADUAL 

QUM,,DADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO !PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓD. PRODUTO 1 DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 1 NCM / s11 1 c~T JcFOP I UNID. IQUANT. I v. UNIT. I v . DESc. I v. TOTAL 1 nc 1cMs l v.1cMs 1 v.1r1 1 ;~~ 1 A1~1Q 
lll023 j RELOGIO PRISMA SF R-02 - BIO + PROX - 9600DIG \85437099 \0102 p102 \ PC 1 211.m,ooj o,ooj 3.450.00 \ o,ooj o,ooj \ o\ 
Carga Tributário: R.$ 672,75 
Fonte da Cnrgn Tributaria: IBPT 

CALCULO DO ISSQN 

INSCIUÇ.i.O MUNICIPAL 
6222813 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO L'SSQN VALOR DO JSSQN 

DADOS ADICIONA.IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

OPTM IE PELO S!MPLE."i, NAO GERA CREDITO DE IC\15 
ESSA NFPEP.MITE CREDITO DEl), 10-0) R.S 1 06,.'~S 

CUa.ãERElltl.A JOIOK/1016 
.! (DOIS) PRISMA SF R· O? BIO ... PR.O:<. SERIES: 0000.1001900061.ti4 r OQ00.100 19000618!H 
OR.DE.l\.f DE COMPRA 078116 

DEPOSITO DANCARIO EM 30/09/?016 · CONV~NIO SANTANDER • AGENCIA 3330 - CO:-O'TA IJD03812·S 

LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

1 



.i-1ucu1c;l . .• o-an.1'..IIlg::: :LAlXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 4425 / 00013000282-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COM . GASES 

CPF/CNPJ: 04.498.412/0001-54 

Valor: R$ 11.820,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: OXIGENIO PORTOGAS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/10/2016 - 16:23 :41 

Código da operação: 00199271 

Chave de segurança: 5TZ6RLF708TYZ6L8 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 ' ,, 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
'.El MUNICIPAL Nº 5612001 

03/10/2016 



,~ Emissão: 30/08/2016 Dcsl/Rcmc: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA Vnlor Tolnl: I.815,00 !
,-----·--- RECEBEMOSDEO~~;;;;-io Po;·~~n~;;J,:;.-;ij Com. Gnscs OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AO LADO NF-e 

[~DATA_: RE~rn~~E:~~--1 ___ - ·----- - - - -- IDEN~:l~AÇÃ~-B:I~A~-U-R~ .:~~ECEBEDOR -·------------'----N-º-º-~-~-~-~_;_;_.2_1_0 __ 

·--j- -D ANFE 
'! D o cumento Auxil iar da 

Nota Fiscal E letrônica 

Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
O- EN!RADA l}l 
1- SAIDA L2J 

Rua Elias Joao Andraus Neto 351 
TAUBATE SP 12072-370 
(12)3632-4625 - FAX 123621-7809 

r -
1 NAT UREZA OPERAÇAO 

1 VENDA DE MERCADORIA -

Distr.lndl. Una Nº 000.033.210 
SÉRIE 1 

___________ 1_ _ FOLHA 111 __ 

llll l lllll llll Ili llllllllllllllll li llllll lllllll l llll lllll li llllll llll Ili Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0804 4984 1200 0154 5500 1000 0332 1017 3714 6322 

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 

135160535970743 30/08/2016 09:51 :27 

RIÇÃO ESTADUAL 

225124110 - ----
---------~'"--1-NS-C~--E--S-T~A-DUA-L 00-S-UB-S~-. T-R-IDU;-,\R-I0---·- ·· ·-----~~~~~-~[-~-~-1:~_9_8_._4_J _2 /_0_0_0_J_-

5
_

4 
_ ___ _ ____ _____ _ 

DESTINATÁRIO/REMETENTE ---·--- ------ ---------- -- ----- --- ------,- - ---------- - .,.--- - - - - - ----, 

1 

CNPJ/CPF l'\01\tEJRAZ}.O SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 30/08/2016 

- EN DEREÇO- - · ----i· BAIRRO/DISTRITO 

1 ~~~30-000 ___ , __________ _, 
DATA DA SAIDA I ENTRADA 

30/08/2016 

HORA DA SAJDA I ENTRADA 
1 -R_yA:_~~~§~~ON l~~U CI-IE~_EC_~~ l SJ ___ ---·--·-· --·- _l_cEN2:_~~ _ 
1 MllNICIPIO FONE/FAX _J UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

l ILHABE LA Q!.2_3895-35~9 _____ -·-· ~----- ----------------~----------
FATURA/DUPLICATAS 
~Ú~~~-- --~~~-CIM ENTO ----·-- - ·- -\IA~O~ - ·--------

L232J 0-1 29/09/2016 1.81 5 ,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO V.APROX.TRIBUTOS 

L. . º·ººr -·-~= º·ºº º·ºº 10,42(3 ,88%) 1.815,oo l VALO R=~- 0,00 VALORDOSEGURO ~.-o;J~ESCONTO .. 0 ,00 OUTRAS DESPESASACESSÓ RIAS 0 ,00 VALO._R_D_O_lP_l _______ o_,_o_o~V-A_L_O_R_T_O_TA_L_D_A_N_O_T_A_l_.8_1_5_,_oJ 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

---·-·--
1 CÓ~IGO ANTT 1 PLACA DO VEiCULO 1 NOME/RAZ.AO SOCIAL FRETE POR CONTA UF 1 CNPJ/CPF 

OXIGEN!O PORTOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 04.498.412/0001-54 

J ENDEREÇO MUNICÍPIO 
1 UF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 ACIMA TAUBATE SP 688225124110 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

l CÓD.PROD. 

--
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH --1~-sos :-..i CFOP UNID. QUANT. V.UNITÁRIO V.DESC. V.TOTAL BC.!CMS V.ICMS V.!PI ALÍQ. ALiQ. 

ICMS IP! ---
260 10002 10 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 

RISCO 25. Tribu1os:RS 61.11 ---- ---·---
260 100 1738 OXIGENIO MEDICINAL 1 M3 Tribu1os:RS 9,31 

28~:Ô~~ !~ IOr l02 M3 70,000i 22,5000 º·ºº 1.575,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº ______ ª ____ 
28042990 OIDI 5102 M3 4,00 60,0000 º·ºº 240,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 

1 

1 
1 
1 

1 

i 
1 

1 

1 

/_. - - --·-- ---·- - - ---- -
1 J ___ , ___ _ ________ __ J 

-· 1 -----· 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Tributos incidentes conforme Lei l 2.741/\ 2: R$ 0,00 de Tributos Federais, R$ 0,00 de Tributos Estaduais, RS 0,00 de Tributos 
Municipais - Total de RS70,42 
( 1) CLIENTE:03 155 - NOME FANTASIA: 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aprovei tamen to do credito de ICMS no valor de R$ 51,55 correspondente a aliquota de 2,84 %, nos termos do a 

1riigo23 da LCl23 . 
_ CONVtNIO 

' .. EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1 

1 
L_____ ·----- - - - __________________ ____ L _ _______ . 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 30/08/2016 09:59 Desenvolvido por Horus Informática - Tel (012) 3933-1077 



033-7 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000154 

Pagador Número do Documento Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH NF .033210 50000000208 23 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
29 / 09 /2016 

Valor do Documento 
R$ 1. 815, 00 

----- - Autenticação Mecânica --- ---

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: CNPJ: 

~Santander 
1 

033-7 1 03399.43961 32450.000008 02082.301017 2 69320000181500 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 29/ 09 /2016 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/ CPF: 04498 412000154 Agência/ ldent.Beneficiário 
- --- -

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Documento 
1 Ac~ite 

30 /08 /2016 NF.03 3210 DM N \ 
Carteira 1 Espécie Quantidade \ 1 Valor 
101 - RÁPIDA COM REGISTRO REAL ~ 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobra r Mor a diá ria de R$ 0, 61 
Cobrar 2% de multa a parti r de 02 / 10/2016 
Prot es t ar após 2 dias ú te i s 
após vct protesto automati co 

" 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHABELA - CNPJ/ CPF: 50. 320 . 605/ 0001-38 
R. PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 
11630000 I LHABELA / SP 

Sacador /Avalista : 

4425-3 / 4396324 

1 Data do Processamento Nosso Número 
30 /0 8/2016 500000002082 3 

(=) Valor do Documento 
R$ 1. 815 , 00 

(-)Desconto 

(-) Abatimento 

(+)Mora 
-

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ : 

------ Autenticação Mecânica ------

Ficha de Compensação 

CONV~NlO 
1 _EI MUNICIPAL Nº 5612001 



a -f PEDIDO 
OXIGÊNIO PORTOGÁS 

~ _ GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
ortoga. 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 • 3632-4625 • 3635-5452 d d 
Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una ~ e or 
CEP 12J)2-370 - Taubaté - SP D n. - 1D 

i' DATÀ'.t!!j _ _j~Jidl ~~~"X~ /-+--a_rn ___ _ 

) Cliente: .5,,61/V /a ?/::? _>'r,Z -
End . Comercial: ___ __________ ~-------

Cidade: X 2:k/a {36-c:a ------------ ---~--"------

Bairro: ___________ Te I. : ___ _______ _ 

CNPJ :---------- lnsc. __________ _ 

Quant. Unid. Cód igo D E S C R 1 Ç Ã O 

OXIGÊNIO Méd 
ÁCETILENO 

/ 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

\ ARGÔNIO UP , 
NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 

/j GLP P45 -

- - 1 

TOTAL / ,) I(~ 

Assinatura do(s) Comprador(es) L. / ~ ! . _/~ Í ~ 
/"(_ V - / ' - - / ~ ~ 



1 

l<~ I 
~ 

OXI O E NIO ronTOGAS DO BRAS I L CO M . GASES LTDA. e rr . 
•t: 1: u 1 " .IOÃO l\Nlllll\llK N !;TO, :.SI . lllRT U . UUlllHl°l tl lH .. UH/\ • TnHIJA .. -tr - K P 

~. 1 (ll. U : · ·~ :w;.1 1. ·ruuv , ( 1:0 :.r;u....us - GEi• ·~'2-:.l't u 

Q.xigenfo Portogas do Brasil Com. Gases 
i Rifa Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.lnd l. Una 
! TAUBATE SP 12072-370 
1 (12)3632-4625 - FAX 123621-7809 

NATU REZA Ol'ERAÇÁO 

.L#.L1.l. , .. _. i.;..i 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA í}l 
1- SAIDA ~ 

Nº 000.033.283 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

1
- ~END~ DE MERCADORIA -

INSCRIÇAO ESTADUAL 

l .~~_822 5 1241 1 o 
l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
-,--

. NO ME/RAZÃO SOCIAL 

i sA 
f-

NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
-

EN DEREÇO 

R UA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 

MU NIClPIO 

IL 

FA 

HAB ELA 

TURA/DUPLICATAS 

l
i NÚMERO VENCIMENTO 

33283-1 05/10/2016 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1 FONE/FAX 

: (12)3895-3520 

VALOR 

2.940,00 

1 BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

1 UF 
SP 

ll ll l ll lllll li Ili lllllllllllll lll li lllll l 1111 11 11111111111111 111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0904 4984 1200 0154 5500 1000 0332 8318 4308 9736 

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 

135160550844289 05/09/20I6 16:04:46 

·--~~--CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 05/09/2016 

1 CEP 
DATA DA SAIDA I ENTRADA 

11630-000 05/09/2016 

l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA I ENTRADA • 

1 

1 

1

. BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 
llASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 V.APROX.TRIBUTOS 

0,00 0,00 114,07(3,88%) 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1 

2.940,00 

DESCONTO 

1 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
1 

VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA J-

2.940,00 

'

e VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

1 NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEÍCULO UF 1 CNPJ/CPF ~ 
1 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 04.498.412/0001-54 
\· --~-·~~~~~~~~~~~~~-+-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-+-~~~~-- - -
. EN DEREÇO MUNICÍPIO 1 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

j ACIMA TAUBATE SP 688225124110 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH c:sosNj CFOP UNID. QUANT. V.UN ITÁRIO V.DESC. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IP! ALÍQ. ALÍQ. 
ICMS IPI 

-· 
260 10002 10 OXIGENIO MEDICINAL .2 .2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0 10 1 5102 M3 120,00( 22,5000 º·ºº 2 .700,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº RISCO 25. Tributos:R$ 104,76 

260 1001181 OXIGEN IO MEDICINAL PPU - ONU 1072 Tributos:R$ 9,3 1 28044000 0101 5 102 M3 4,00( 60,0000 0,00 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 
1 

1 

ERl oJ MATEllS 1 
i 

CONF 1 - .... 
G2~, J t 1 

ANTE~ DA PRES NTE HE RVIÇO: ~coNs 

l lí. ffAFi~ CALE ESTÃ1;EAC ROO 

1 ! E LA. (/, f f ;Ja ( ,{ 

bh ;:: . 1 /J:Y5. ! 
1 

i 

K~ ~)N. < GOV. MrlO CO\M,~ · oq 
1 1 

•f 

L_, 
!',. 

DADOS ADICIONAIS 
r--IN_F_ORll~1A-Ç.~Õ-ES_C_O_~-IP-LE-~-IE-N-TA-RE~S~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~.-RE-S-ER_V,_A_D_O_AO~Fl-SC-O~~~~~~~--~~~~~~~~~----,I 

Tributos incidentes confom1e Lei 12.741/12: R$ 0,00 de Tributos Federais, R$ 0,00 de Tributos Estaduais, R$ 0,00 de Tributos 
Municipais -Total de R$11 4,07 1 

l ( 1) CLIENTE:03 155 - NOME FANTAS IA: 
1 (2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO S IMPLES NAC IONAL. 
1 NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!. 

DOCUM ENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO S IMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aproveitamento do credito de ICMS no va lor de R$ 83,50, corresponden1 e a aliquotn de 2,84 %, nos lermos do a 
rtigo 23 da LC l23. CONV~NIO 

' .E\ MUNICIPAL Nº 5612001 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--~~-~~_J 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 05/09/2016 16:04 Desenvolvido por Horus lnlormalica ·Te! (012) 3933-1077 



~··s~tander l 033-7 

Beneficiãrio Ox igenio Portogas do Brasii C~mercio de - CNPJ/CPF: 0449 841 2000154 

Pagador Número do Documento Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH NF . 033283 5000000021560 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
05/10 / 2016 

Valor do Documento 
R$ 2.940,00 . 

- ------ Autenticação Mecânica -------

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora : 

Sacador/Avalista : CNPJ: 

~ "' 033-7 1 03399.43961 32450.000008 02156.001014 2 69380000294000 

Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 

-· 
Beneficiãrio Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498 412000154 

- --- -
Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Documento 

1 :ceite 1 Data do Processamento 
05/09/20 16 NF.033283 DM 05/09/2016 

Carteira J Espécie Quantidade 1 Valor 
101 - RÁPI DA COM RE:GISTRO REAL 

X 
1 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ O, 98 

Cobrar 2% de mul ta a part i r de 08/10/2016 

Protes t ar após 2 dias úteis 
após vct protesto automa t ico 

Pagador: 
SANTA CASA DE: MISE:RICORDIA DE: ILHABE:LA - CNPJ/ CPF: 50.3 20. 605 / 0001- 38 

R.PADRE BRONIS LAU CH EREC H, 15 

11630000 ILH!l.BE: LA / SP 

Sacador/Avalista: 

-·----

CE:NTRO 

CNPJ : 

Vencimento 
05/10/2016 

Agência / ldent. Beneficiãrio 
4425 - 3 / 4396324 

Nosso Número 

500000002156 o 
(=) Valor do Documento 

R$ 2 . 940,00 

(.) Desconto 

(-) Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

- ------ Autenticação Mecânica ------

Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
'-:l MUNICIPAL N9 56/2001 



l 'i· PEDIDO ' ' ~ h ' 

·~ , OXIGENIQ_PORTOGAS 
& GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 

P rt , xigênio -Acetileno - Nitrogênio -Argônio e Mistura - Acessórios para Corte e Solda 
o ogas ·~ 

TELS.: (OJ!:x1'2) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 
Vendedor 

Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370 - Taubaté - SP 

DATA: \~~ j ~ j 
,,, 

- - - - --

Cliente: s~ ~ ;:11 a ') - o 

End. Comercial: -

Cidade: 'I~k9=... 
Bairro: Te!. : 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

'lA, ~j f L OXIGÊNIO 
A 

2~ 2. }o o ~ "QC> 

• 
ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 

GLP P45 

O'i_ "\I\} 
' ' \ 

t)~ }?(Jv '-1"-/c O"'( ~~ n- - (..,.~ ~ 
' y 

\ IJ 

f'J'Ç_ .oJ3 2't3 TOTAL 2_ ~~º ~ 

Y)~ 
Assfnãtura do(s) Comprador(es) 



• 
HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 

Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n º 154 
Barra Velha - Tel / Fax: 3895-3520 

e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 
m1~~u~i 

Memorando nº 526/2016 llhabela, 08 de setembro de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: RH Santa Casa 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Dante nº 000.033.283 Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases 

Estamos encaminhando Dante nº 000.033.283, referente à compra de 
oxigênio medicinal. 

Atenciosamente, 

'\ 

, CONVtNIO 
. Ef MUNICIPAL Nº 5612001 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qua lidade Página 1 



' ü :úgenio Portogas do Brasil Com. Gases 
Rua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.Jndl. Una 
TAUBATE SP 12072-370 
(12)3632-4625 
NATlmEZA (>l'ERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA -

DANFE 
Documento Auxi liar da 
Nota f.i scal Eletrônica 

O- Er~ :mADA 1·11 
1-SAlDA ~ 

Nº 000.033.407 
SÉRIE 1 
FOLHA l/1 

1111111111111111111111111111li1111111111111111111111111111111111111111111111 
CllAVI:: DE ACESSO 

3516 0904 4984 1200 0154 5500 1000 0334 0716 0611 0951 

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 

135160581080187 19/09/2016 16:37:47 
~--~~-~~---~~~~~~~~-~~-r~~~~~--~~--~~~~~~~~-

1

.INSC. ESTADUAL DO SUUST. Tr.lOUTAIUO . J CNPJ INSCn1ç,i.o ESTADUAL 

L •. _68_8_2_25_1_2_4 l_l_O _____ _ _ ___ _ __,__ .~ .04.498.412/0001-54 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAZ,\O SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 19/09/2016 
ENDEREÇO DAlllRO/DJSTRITO CEP DATA DA SAIDA I ENTRADA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 CENTRO 11630-000 19/09/2016 
HORA DA SAIDA 1 ENTRADA 

1 

FONE/FAX 

~l_L_H_A_B_EL_A _________ . __ (12)3895-3520 
MUNICÍPIO UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

33407-1 19/10/2016 3.41 º·ºº 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.410,00 1 

UASE DE CALCULO DO lCMS 1 VA LOR DO ICMS 

0,00 º·ºº 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUDSTITUlÇÀO 1 VAl.O:l DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 V.APROX.TRIDUTOS 

. 0,00 0,00 132,32(3,88%) 

DESCONTO 

1 

OUTltAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 1 

VALOR DO IPI 

0,00 3.4 10,00 \

' VALOR DO FltETE 1 VALOR DO SEGURO 

L 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
r .. NOME/RAZAÕ-SOCIAL FRETE POR CONTA 

OXIGENlO PORTOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICirm 

ACIMA TAUBATE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PRO D. DESCRJÇ,\O DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISll CSOS:'\ CFOP UNID. QUANT. 

2601000058 OXIGENIO, COMPRIMI002.2NA ONU 1072 NUMERO 28044000 0 102 5102 M3 60,00( 
DE RISCO: 25 Tributos:R$ 52,38 

26 1300082 1 OXIDO NITROSO INDUS 2.2 NA ONU 1070 NUMERO DE 28042990 0102 5102 KG 28,00C 
RISCO : 25 Tributos:RS 70,62 1 ·-

0 102ls;õ2 260 100 1738 OXIGENIO MEDICINAL l M3 Tribulos:R$ 4,66 28042990 M3 2.ooc 

2601001182 OXIGENIO MEDICINAL 3 M3 - ONU 1072 Tribulos:R$ 
4,66 

1 

DADOS ADICIONAIS 
INFOR~IAÇÔES COMPLE~IENTARES 

28042990 0102 5102 M3 3,00( 

-· 

Tributos incidenles conforme Lei 12.74 1112: R$ 0,00 de Tribulos Federais, RS 0.00 de Tribulos Estaduais, R$ 0,00 de Tributos 
Mu ni cipais -Total de R$132,32 
( 1) CLIENTE:03 l 55 - NOME FANTASIA: 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
DOCUMENTO EMITrDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de RS 96,84, correspondente a aliquota de 2,84%, nos termos do a 
nigo 23 da LCl23 . 

~D-A_T_A_E_H_O_R_A_D_A-IM_P_R_E-SS~Ã~0-:-1-9/-09-12_0_1_6_16-:-38-----·---------- ---- --

1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJICPF 

04.498 .412/0001-54 
----

1 UF 
INSCIUÇÃO ESTADUAL 

SP 68822512411 o 
----

-· 
V.UNITÃRIO V.DESC. V.TOTAL DC.ICMS V.ICMS V.IPI ALiQ. J ALiQ. 

ICMS IPI 

22,5000 0,00 1.350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 
65.0000 0,00 1.820,00 º·ºº 0,00 0,00 o,oo\ º·ºº 

l-- -
'60.0000 0,00 120,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 
40,0000 0,00 120,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 

--~--

REi :";EBt E COi FEf ·ios 11 TFRU· 't.~ p 

S~f. VIÇOS CONSTA? ffES rJA I 'RESE ' ' f[' 
i~. 

~~()" rAFlSI ;:AL E ES TÃO DE ACORD IJ 

A_2.1 (o~ '.X~ 
1 

11,_ ; lrl 1 

n .. ~~ · F A/·.· · "" 
~-P-º- _:. ... 

- -- ·· - ...... ~~~ ' ;. - .,, ...... . 
t-: ~ -.. t ··i~D~L .!lUN. ~C' '' · ;.,u::..fljU ,..,,_, vf .0 ,_ 

RESERVADO AO FISCO 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nv 56/2001 

Desenvolvido por Horus Informática - Tel (012) 3933-1077 



033-7 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000154 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
19/10/2016 

Pagador Número do Documento Nosso Número Valor do Documento 
~~N!_~ _ Ç,ASA_[)~~-I.S~l\_I_~gBDIA __ Q_~g.!f _ _____ -·----- J!!·SJ~3i.Ql_ _ ··-· 5000000022311 R$ 3 _,_!lQ_,_()_Q_ 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora : 

Sacador/Avalista: 

-------- Autenticação Mecânica ------

CNPJ: 

~·-.-.:··.-.-·-··:·· . ,:.- .. 

-Santan<ler 033-7 03399.4396132450.00000802231.10101 1269520000341000 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencial mente no Grupo Santander - GC 19/10/2016 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000154 Agência/ ldent.Beneficiário 
- --- - 4425-3 / 4396324 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Documento Jl:ite ~ata do Processamento Nosso Número 

19/09/2016 NF . 033407 DM 19/09/2016 500000002231 1 ------
Carteira 1 Espécie Quantidade 1 Valor 
101 - RAPIDA COM REGISTRO REAL ~ 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 1, 14 

Cobrar 2 % de multa a partir de 22/10/2016 

Protestar após 2 dias úteis 

após vct protesto automatico 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - CNPJ/CPI": 50.320.605/0001-38 

R.PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 

11630000 ILHABELA / SP 

Sacador/Avalista : 

(=) Valor do Documento 

R$ 3.4 10,00 

(-) Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ : 

--- ---- Autenticação Mecânica ------

Ficha de Compensação 

CONV~NIO 
.EI MUNICIPAL Nq 5612001 



/ 
/ 

/ 

, OXIGÊNIO PORTOGÁS 
GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 1, PEDIDO 

P 
, Oxigênio -Acetileno - Nitrogênio - Argônio e Mistura -Acessórios para Corte e Solda 

ortogas 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 • 3632-4625 • 3635-5452 
Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370 · T~baté · SP 

DATA: 2D f ô. ( f ~' - -----

Vendedor 

End. Comercial: _ __________________ _ 

Cidade: 
1~----------~ - - --------

Bairro: ___________ Te!. : __________ _ 

CNPJ : ____ ...,., ______ lnsc. 

Quant Unid. Cód igo D E S C R 1 Ç Ã O J'~~i~o TOTAL 

OXIGÊNIO f'\~ 2?HJ / .~ ~ . 
ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

2-i ker oi ÓXIDO NITROSO '~ L1 Lo '-0...D 
i 

GLP P20 

' 2...-c 
·o...D 

. 
~~ e -3~ \.{J'O }- TOTAL J. '-f 1 '° \.:.ô 

'-Pi>~ 
Assinatura do(s) Comprador(es) _ _ __________ _ _ _ 



~·.~· ~ 
HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 

Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, nº 154 
Barra Velha - Tel/Fax: 3895-3520 

e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 
~ri~~I 

Memorando nº 551/2016 llhabela, 22 de setembro de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: RH Santa Casa 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Danfe nº 000.033.407 Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases 

Estamos encaminhando Danfe nº 000.033.407, referente à compra de 
oxigênio medicinal. 

Atenciosamente, 

CONVtNIO 
EI MUNICIPAL Nº 56/200f 

-
Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 



---.---- -----------------------------------------------------~--------------· , 
• RECEBEMOS DE Oxlgcnio Portogas do Brasil Com. Gases OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFc IND ICA DA AO LADO 1 

t-----------Emlssào: 02/09/2016 Dcst/Rcmc: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA Valor Total: 3.655,00 N F-e 1 

l>ATA DE RECEBIMENTO- 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOll N" 000.033.256 ! 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 1-sAíDA 

Rua E li as Joao Andra us Neto 351 Distr.Indl. Una Nº 000.033.256 

Série l 

llll l ll lllll li Ili llllll lllllll lll li llll ll 111111111111111111111 11 111111111 111 1 

f-Cl-IA-;-~-~-~,-~-;-~~-.0-4-9-84-1-20_0_0_15_4_5_5_0_0_1_0_0_0_(_)3_3_2_5_6_1_5_8_1_8_2_8_8_58--_1 

TAUBATE SP 12072-370 SÉRIE 1 Consulta de autenticicade no portal nacional da NF-e 1 
(12)3632-4625 _FAX 123621-7809 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadorn 1 

r--~~~--:-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--t-~~~~~~-,-~--~~~~~~--~~---1 
NATLIRF.ZA orERAÇ,\o PROTOCOLO OE AUTORIZ.Aç,\o DE uso 

VENDA DE MERCADORIA - 135160546192470 02/09/20 16 11:57:26 i 
r---------------------,------------·------~---~------------------·---·---· 

lfl.IS C RIÇ,\O F.ST AOllAI. INSC. ESTADUAi. no SURST. TRlllUT.\RIO CN P.I 

688225124 11 o 04.498.412/0001-54 
---~-----------------·----------

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NO l\IE/RAZ.,\O SOC IAi. 1 CNP.l/CPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 

ENOEHF.ÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 
1 CF. P 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 CENTRO 11630-000 

1 ~~;;;;;5-3520 l INSCRJ Ç,\O F.STAOUAL l\I UN IC iPI O 
1 UF 

ILH ABELA SP 

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO VEN C IMENTO VALOR 

33256- 1 30/09/2016 3.655,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASF. DF. CÁ LCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUlç,\o 1 VAI.DR 0 0 ICMS SU BSTITUIÇÃO 1 V.APROX.TRIBUTOS 

0,00 0,00 141 ,82(3 ,88%) 

V AI.DR no FRF.TF. 1 VALOR 00 SEGURO DESCO NTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VAI.DR DO Ir! 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

1 CÓ DIGO ANTT 1PLACA 00 VF.iCUl.O NUMF./RAZ,\c> SOC IAL FRETE POR CONTA UF 

OXIGENlO POR TOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 

-
OAT,\ IM F.MISS . .i.O l 
02/09/20 16 

DATA OA SAIOA I ENTltADA 

02/09/2016 l 
·--__.J 

ll O nA llA S,\ 1 nA ' ENTR,\ [) ,\ 

_j 

V,\ J.OR T OTAi. llCJS l'IHJl>UTC 

3.6 

_J 

lS ·1 
55.i.Hl 1 

-------i 
VALOR TOTAi. TI ,\ NOT A 1 

J.6 55. \)0 ! 
---· 

··-·--
1 CN l'.l/C i'F 

04.498.412/0001-54 

-·1 

END ERE ÇO MUN lcfrm 
1 UF 

INSCR IÇ.\U ESTAD UA i. 
--~ 

1 

ACIMA TAUBATE SP 688225124110 
·----__ J 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓ D.PROO . DESCRI ÇÃO no PRODllTO/SERVI ÇO NCM/SH CSOS:'<I CFOr UNID. QllANT. V.UNITÁRIO V.DF.SC. V.T OTA L BC. IC l\IS V. JCl\ IS 
. r-;-;;;-i 

26011111112 10 OXIGEN IO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0101 5 102 M3 1511,001 22,5000 0,1111 

V. 11 '1 ,\J.llJ. 1,\1.ICJ . 1 
ICl\ IS 11'1 

r----+-------------------r----t--+---t---t----j----jr----r---3.-37-5-.l-lllt----11.-111,1----ll.-lll,l--O-.O-jll --O.ÕÔ~~ 

i RISCO 25. Tributos:RS 1311,95 

2fill llllll275 OXIGENIO GASOSO MEDICINAL 2 M3 Tribulos:RS 4,66 2804411011 01111 51112 M3 3,llOI 

26011111 173X OXIGEN IO MEDICINAL 1 M3 Tributos:RS 6,21 280429911 0 101 5102 M3 4,0111 

DADOS AD ICIONAIS 
INFORMAÇÕES CO MPLEMENTARES 

Tributos incidentes conforme Lei 12. 741/12: RS 0,00 de Tributos Federais, RS 0,00 de Tributos Estaduais, RS 0,00 de Tributos 
Municipais - Total de RS 14 1,82 
(1) CLIENTE:113155 ·NOME FANTASIA: 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Pennite o aproveitamento cio credito de ICMS no va lor de RS 103.RO, correspondente a aliquota de 2.84 %, nos tennos do a 
rtigo 23 da LC 123. 

411,11111111 0,011 1211,1111 11,llll o.no 11.011 11 ,011 0.110 1 

40,0llllll 11,1111 

RESERVADO AO FISCO 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

i 
'---------~~----------------------------~-------------------------·--~~ 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 02/09/2016 11:57 Desenvolvido por Horus lnformatica - Tel (012) 3933-1077 



-~01;1.t.&I J~~~tl_ _____ _ 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ /CPF: 044984 12000 154 

Pagador Número do Documento Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERI CORDI A DE I LH NF .033256 5000000021200 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
30 / 09/2016 

Valor do Doc1.1mento 

- - -·------- ·- -------·- -------~--
R$ 3. 65~QQ_ 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/ Aval is ta: 

- ------ Autenticação Mecânica - - - - - -

CNPJ: 

·à"S~n1:rmd'.~~ 
1 

033-7 
1 

03399.43961 32450.00000ô 02120.001017 s 69330000355500 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 30/09/2016 ---------

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasi l Comercio de - CNPJ /CPF: 044984 120001 54 Agência/ ldent.Beneficiário 
- -- - -

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Documento 
1 ~ce ite 

02/09/2016 NF.033256 DM 

Carteira 1 Espécie Quantidade 1 Valor 
101 - RÂPIDA COM REGISTRO REAL ~ 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 1,22 

Cobrar 2% de mul ta a partir de 03/ 10/2016 

Protestar após 2 d i as úteis 
após vct protesto automatico 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISER I CORDIA DE I LHABELA - CNPJ/CPF: 50 . 320 . 605/0001 - 38 

R.PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 

11630000 ILHABELA ! SP 

Sacador/Avalista : 

4425 - 3 /4396324 

1 Data do Processamento Nosso Número 

02/09/2016 50 000 000 2120 o 
(=) Valor do Documento 

R$ 3 . 655 , 00 

(-)Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ : 

- --- - -- Autenticação Mecânica ------

Ficha de Compensação 

, CONVtNIO 
.E/ MUNICIPAL Nº 5612001 



..... HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, nº 154 

Barra Velha - Tel/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaría 
da Saúde 
~ 

Memorando nº 504/2016 llhabela, 02 de setembro de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: RH Santa Casa 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Danfe nº 000.033.256 Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases 

Estamos encaminhando Danfe nº 000.033.256, referente à compra de 
oxigênio medicinal. 

Atenciosamente, 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

--- ' tH/i 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pe!o bem estar de todos com compromisso , dignidade e qualidade Página ·1 



In:t-e meT B anking .... CAIXA 

CA.I ~ .. ..... 
Consulta de TED Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Banco destino: 

Agência/Conta destino: 

Tipo de conta destino: 

Nome do destinatário 1: 

CPF/CNPJ do destinatário 1: 

Valor (R$): 

Valor da tarifa (R$): 

Finalidade: 

Data-Hora da operação: 

Nr. Doe: 

Número de Controle CAIXA: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

PAG0108 

341 

0239/000000056546-8 

cc 

H.M.T MANUTENCAO LTDA EPP 

1930162000191 

1.200,00 

0,00 

Credito em Conta 

06/10/2016 

182292 

182292 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

Página 1de1 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612D01 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

l 05/10/2016 10:07:09 5/10/2016 

Número da 
NFS-e 

226 

012846704 

SUZANO-SP 

erviços executados no Ap. de Raio X POLIMAT PLUS SIEMENS: 
Reparo e ajuste no porta fusível na placa da fonte ; 
Verificação geral e ajuste em todos os porta fusiveis . 

ecto.: 07/10/2016 

Forma de Pagto.: 
Depositar no Banco ltaú - Ag. 0239 - C/C 56546-8 

alor aproximado dos Impostos - R$ 216,60 
18.05 - fonte PT 

0,00 

0,00 

1.200,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

ILHABELA - SP 

1.200,00 

2,79 

( ) Sim (X) Não 

0,00 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, suzano.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. 

CONVtNJO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

1 



H.M.T. 
H.M.T. MANUTENÇÃO LTDA. - EPP 

Prestação de Serviços de Manutenção em Aparelhos de Raio X 

FONE/ FAX: 4747-383) 
Alameda Fernando Costa, 148 - Jd. Imperador - Suzano - SP - CEP 08673-260 

( RELATÓRIO DE VISITA 513 ) 
Cliente: +/f)J/'lf/!L ilÍVt/l (/Ml 0-tJr.1'14,t:./{) 0JYMr~- 1 

Endereço: t!_v. fldf!ú-M tJ< ~AU/(iv/,qJ tJ . f .ij;-t f7t..[ l 16-y. Fone: {i~)JJ"fl J-7 Ya 1 
7 

1 Cidade: -/ IAA /Sú-l /f UF: üf!__ CEP: f / ç .$ti ()t:J?l 

CNPJ: Inser. Est.: /ôC-V@. 1 

Data da Ocorrência: 31/{)8krJ 1b: Pessoa de Contato: c.J;e_. f6lJ.t/:J lj,(lltJ, i!,.4/v rK . 1 
' ' 

1 Hora do Chamado: Hora do Atendimento: 

Horas Trabalhadas: Quilometragem: Custo p/ Hora Téc.: 1 

Aparelho - Modelo / Marca: iJJJ. '16:_.1(4/.'()):" - fJtJUMA [,Pt_tH/ó/ f-tltr-c/.[. 1 

Defeitos: dG'f.. (JO/. {_J <t d(;.( '111 161{ 17:-) . 

1 

1 

Serviços Executados: Jo UJ../CIO ô ti /l~ f tNCttJ .t.fit}(} <Jp{Ml/t!A{,rf.u!cr._ 1 

fil-'fir ll{, (}t {11 I W f.f {(f lf CI /.f .V.4 {J/l é-a C1ff!.. d t~tJ-!f't? 1 X/11/.fjS(f.c(/(J(I tJ (}ú:fa.t::.J'~. 1 

t1_ a {f[JJ ()_7) Nrltf-td[J G--t'xJ f}M A4,flJ t_(J UliJ[õ Má h4!Jt PrJÚVCf.t c! JJNJfCA IH <Fo)f$_ 

±al. ,iZ-6-tírJ tJ f[t!ffú-- llea f:_tJt..11 ftt!UVtl-f. G-Aôf'/ llf &a #Nlldd rJ ~H-e-r~~ 

1 

- i?..Mro (} )i rN 1/~ J 121 / Z-o-4 . ~ 1 

' ' 
1 

1 

1 

1 

Observações: 0 Pa c4 e ;o ó TGY.. 1 õ ) rJ(,f;ÍJ u f1to-<- é?&t=- crJ"-' o Í 6-1.1 fld .{//;.. rJO! RJ r1tf: tif .4 ;ll.JJ<{6<f M /.., O '1U ~-ld tJ..6-ftJ. 1 O , 1 

Chu6 V/ 14 I d /! (} f-- J' ff(/ UJ rJ ClJ , 
~ 

ll (} ((J ti{ 6-<J (} lf '/ ú L, 1 (Jt/lióft {tJ!Ultf/.. f}(j'.- fÍJ(J,f.f . e 
1 7 

: 

1 

Aprovação do Cliente: 1 ~ 

Confirmo(amos) que os serviços acima mencionados foram executados e o equipamento está em 
perfeito funcionamento. 

~ l tf 11 ,Ar;,«J ' d I de .4tr1.fff/ de20 / {__ 

Jct1U4M ~6/f x:ab < ~-
'Assinatura do Cliente Assinatura do Técnico Responsável 

1 

Previsão de custos CONVÊNIO 1 

' .. El MUNICIPAL Nº 5612001 
Mão-de-obra: . 1 

Peças: 

PrPrn T()TAI · 1 



HOSPITAL MUN~GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, nº 154 

Barra Ve!ha - Tel/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Memorando nº 520/2016 llhabela, 05 de setembro de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: llmª Secretária de Saúde 

RH Santa Casa 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Dante nº 513 - H.M.T. Manutenção L TOA EPP 

Estamos encam~~han-dO"'Danfe nº 5·~·3·'da·'empresa ·rt:M.T. Manutenção L TOA 

EPP, referente a serviç{~:s executados no ~~arelho de Raio RX. 

Atenciosamente ~t~ 
•;:' .... .,.:: '· ~ .. , ,,, ~·· 

-- . 
··.' 

·' "'k 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Pagi~ a 1 



Int eRn et Ba nkinG CAIXA Página 1de2 

CA.IWYA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00001021-5 

Nome destinatário: ADELINO PEREIRA DOS SANTOS 

Valor: R$ 583,44 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Data de débito: 04/10/2016 

Data/hora da operação: 04/10/2016 11:41:05 

Código da operação: 00204238 

Chave de segurança: 3WAPAOL11J8KMG9K 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

,_ CONVtNIO 
-:1 MI lNICIPAL N° 5612001 
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lnttr:net tlan-kmg .... C _ aIXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

1357 / 013 / 00000460-6 

ANGELIA DE JESUS PEREIRA 

R$ 528,00 

PENSAO ALIMENTICIA 

04/10/2016 

04/10/2016 11 :42:28 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00204464 

HL9KWWENNP4QQ6S8 

Página 1 de 2 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVÊNIO 
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I.ntEm-et:: :Banking:: :CAIXA Página 1 de 2 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00004083-1 

Nome destinatário: MAIRA RODRIGUES DINIZ 

Valor: R$ 325,60 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Data de débito: 04/10/2016 

Data/hora da operação: 04/10/2016 11:43: 11 

Código da operação: 00204688 

Chave de segurança: RXGMW9CUX15LUJUA 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia.processa 
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IntEmet::: :B.an_king----C:aIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 4694 / 00000006872-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

CPF/CNPJ: 319. 760.458-00 

Valor: R$ 352,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/10/2016 - 15:03 :51 

Código da operação: 00166541 

Chave de segurança: YYXRULWRCW2T3KZO 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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Int-er Net...Bank _Ing----cAIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 6700 / 00000197171-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: CHARLENE APARECIDA BARROS 

CPF/CNPJ: 327. 782. 558-26 

Valor: R$ 264,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/10/2016 - 14: 59 :43 

Código da operação: 00165802 

Chave de segurança: 8QM3N6UHS2LSGU9S 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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INte-r net::::BaNking_ CAI-Xa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Conta destino: 1612 / 00001003778-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ROSILDA COSTA BOMFIM SANTOS 

CPF/CNPJ: 255. 753.298-36 

Valor: R$ 696,20 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/10/2016 - 15:07:38 

Código da operação: 00167168 

Chave de segurança: 1H1940QZEYCCVZGS 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 
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A 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 3145-3/19039-X 

Tipo: DOCE 

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A 

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente 

Nome destinatário: MARIANA BARRETO AQUINO 

CPF/CNPJ destinatário: 301.654.978-66 

Valor a ser transferido: R$ 250,00 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 257,85 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Data de débito: 04/10/2016 

Data/hora da operação: 04/10/2016 15:08:37 

Código da operação: 00060316 

Chave de segurança: N25V55GPVYSAK4CT 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA 
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https: / /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _doe.processa 
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In:temet Ban-k _ing ... CAiXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Conta destino: 1013 / 00000512549-9 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 

CPF/CNPJ: 384.698.078-11 

Valor: R$ 258,20 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/10/2016 - 15:02: 18 

Código da operação: 00166279 

Chave de segurança: CMZ3HQJ3H8WSRSGM 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

httos://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 
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Intemet...BAnJting 
1 
AI-Xa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0018 / 00000641872-4 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: CRESIO ROMEU PEREIRA 

CPF/CNPJ: 196.776.346-15 

Valor: R$ 1.348,42 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CRESIO ROMEU PEREIRA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 30/09/2016 - 11:22:28 

Código da operação: 00136433 

Chave de segurança: SAVVJ1X1PFFVSP4W 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

httns ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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Ficha Financeira de Autônomo Competência: 30/09/2016 

EMPRESA . .. . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J . ... : 50.320 . 605/0001 -38 
AUTÔNOMO . .. : 0001 - CRES IO ROMEU PEREIRA 
C. P. F ..... . : 196.776.346-15 C.B.O.: 4110- 05 - AUTONOMO 

DATA DE EMISSÃO: 29/11/2016 
HORA DE EMISSÃO: 11 : 43:49 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0, 00 R$ 1.685 , 52 R$ 0,00 
500 INSS 20,00 R$ 0, 00 R$ 337 , 10 

TOTAIS => (+) R$ 1.685, 52 (-) R$ 337 , 10 
Data de Pagamento : 30/09/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.348 , 42 

Salário Base: 0,00 Base FGTS . . . : 0,00 Base IRRF ... : 1348,42 
Base INSS ... : 1685,52 FGTS Mês .... : 0, 00 Ded . De pen . . : 0,00 

CONVÊNIO 
!'.:I MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021177-2 

Nome destinatário: CYBELE CARNEIRO PEREIRA 

Valor: R$ 6.743,44 

Identificação da operação: SALA RIO 

Data de débito: 30/09/2016 

Data/hora da operação: 30/09/2016 11:23:50 

Código da operação: 00447156 

Chave de segurança: M358MVAXGOKK1Y9C 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

httns ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 
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Ficha Financeira de Autônomo Competência: 30/09/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHABELA 
C.N.P .J .. . . : 50 .320.605/0001-38 
AUTÔNOMO . .. : 0005 - CYBELE CARNEIRO PEREIRA 
C.P.F ..... . : 313.976.706-49 C.B.O.: 2231-15 - Medico clinico 

DATA DE EMISSÃO: 29/11/2016 
HORA DE EMISSÃO: 11:44:16 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0, 00 R$ 9.140,00 R$ 0,00 
500 INSS 20 , 00 R$ 0,00 R$ 1. 037 f 96 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 R$ 1.358, 70 

TOTAIS => (+) R$ 9.140,00 (- ) R$ 2.396, 66 
Data de Pagamento : 30/ 09/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 6.743,34 

Salário Base: 0, 00 Base FGTS .. . : 0,00 Base IRRF ... : 8102,04 
Base INSS ... : 5189,82 FGTS Mês . . . . : 0,00 Ded . De pen . . : 0, 00 

. CONVêN 
.ti MUNICIPAL Nº ~~12001 
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C_'Af"A ....... .. -··· 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021892-0 

Nome destinatário: ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

Valor: R$ 1.722,19 

Identificação da operação: ALEXANDRE MENDES CARVALHO 

Data de débito: 30/09/2016 

Data/hora da operação: 30/09/2016 10:03:00 

Código da operação: 00113322 

Chave de segurança: PV1Z7SRPC02ATF6X 

Página 1 de 2 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 30/09/2016 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 09/2016 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0550 - ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 
C.P. F . ... .. : 287. 973. 528-96 C.B.O.: 7823-10 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO: 29/11/2016 
HORA DE EMISSÃO: 11:44:48 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.605,57 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 R$ 88,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 25 , 90 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubri d 4,00 R$ 13,54 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 11, 36 R$ 168,33 R$ 0,00 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 R$ 171, 12 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,03 

TOTAIS => (+) R$ 1. 901 , 34 (-) R$ 179, 15 
Data de Pagamento: 07/10/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.722,19 

Salário Base: 1605,57 Base FGTS .. . : 1901,34 Base IRRF .. . : 1540,63 
Base INSS . .. : 1901,34 FGTS Mês .. . . : 152, ll Ded. De pen .. : 189,59 

CONV~NIO 
E/ MUNICIPAL Nº 56!2001 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00022188-3 

DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

R$ 677,43 

DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

30/09/2016 

30/09/ 2016 10:03:44 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00113565 

ORQTRUU55K34ZN1K 

Página 1de2 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

httos://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imnrime transferencia. nrocessa 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 09/2016 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J .. .. : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0599 - DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 
C.P .F ...... : 383.470.498-90 C.B.O.: 7631-25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

DATA DE EMISSÃO: 29/11/2016 
HORA DE EMISSÃO: 11:45:03 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.113,33 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 17 6, 00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 27,08 R$ 0,00 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 R$ 105 , 31 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 R$ 5, 57 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 R$ 109, 75 
702 EMPRESTIMO BRADESCO 0, 00 R$ 0,00 R$ 313,34 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0, 00 R$ 62,61 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 R$ 42,40 

TOTAIS => (+) R$ 1.316, 41 (-) R$ 638,98 
Data de Pagamento : 07/10/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 677,43 

Salário Base: 1113, 33 Base FGTS ... : 1316 , 41 Base IRRF ... : 1211, 10 
Base INSS . .. : 1316, 41 FGTS Mês . ... : 105,31 Ded. De pen .. : 0,00 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00002355-4 

Nome destinatário: DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 

Valor: R$ 3.011,24 

Identificação da operação: DJALMA NASCIMENTO CARVALH 

Data de débito: 30/09/2016 

Data/hora da operação: 30/09/2016 10:04:30 

Código da operação: 00113857 

Chave de segurança: Y8CK7JGH9QMS40CW 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 30/09/2016 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 09/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0525 - DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 
C.P .F ... .. . : 413 . 624.548-34 C.B. O. : 3131-20 - Tecnico de manutencao II 

DATA DE EMISSÃO: 29/11/2016 
HORA DE EMISSÃO: 11:45:18 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2.518,53 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 88,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 140,35 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insal ubrid 4,00 R$ 13, 54 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 40,00 R$ 912,29 R$ 0,00 
201 Gratificacao 0,00 R$ 572, 45 R$ 0,00 
soo INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 466,97 
510 IRRF 15,00 R$ 0,00 R$ 183, 49 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8, 25 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 R$ 223,28 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0, 00 R$ 351,93 

TOTAIS => (+) R$ 4.245, 16 (- ) R$ 1.233,92 
Data de Pagamento : 07/10/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.011 , 24 

Salário Base: 2518,53 Base FGTS ... : 4245,16 Base IRRF . . . : 3588,60 
Base INSS ... : 4245,16 FGTS Mês .... : 339,61 Ded. De pen .. : 189,59 

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



INter.net::::B:anki ng C:AiXA 

CAIWYA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 1741 / 00000012055-3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: KARINE NASCIMENTO BRAGA 

CPF/CNPJ: 974.465 .806- 15 

Valor: R$ 1.839,40 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: KARINE NASCIMENTO BRAGA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 30/09/2016 - 10:06:26 

Código da operação: 00120918 

Chave de segurança: KFM6V78MEACX1KVK 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 09/2016 -
EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0269 - KARINE NASCIMENTO BRAGA 
C.P.F ...... : 974 . 465.806-15 C.B.O.: 2231-15 - MEDICA 

DATA DE EMISSÃO: 29/11/2016 
HORA DE EMISSÃO: 11:45:36 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 24,00 R$ 1. 685, 52 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 176, 00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,80 R$ 44 ,00 R$ 0,00 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 R$ 57,87 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ O, 00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 1. 905 , 52 (-) R$ 66,12 
Data de Pagamento: 07/10/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.839, 40 

Salário Base: 70,23 Base FGTS ... : 1905, 52 Base IRRF . . . : 1847,65 
Base INSS . .. : 526,07 FGTS Mês ... . : 152,44 Ded . De pen .. : 0,00 

.... CONVêNJo 
-:/ MUNtCIPALNº5612Q01 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00020325-7 

Nome destinatário: MARCELO SANTANA PINHEIRO 

Valor: R$ 5.439,55 

Identificação da operação: MARCELO SANTANA PINHEIRO 

Data de débito: 30/09/2016 

Data/hora da operação: 30/09/2016 10 :08:38 

Código da operação: 00114456 

Chave de segurança: FTM6JQ9XCS9XSJKP 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . . .. : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0548 - MARCELO SANTANA PINHE IRO 
C.P. F ...... : 139 . 311. 4 98-97 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 3.525 , 94 
21 Adicional Periculosidade 30, 00 R$ 1.057,78 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 411 , 36 
30 DSR Sobre Adicional Periculosi 4,00 R$ 162,74 
173 Horas Extras 75% 60 , 00 R$ 2.673,84 
soo INSS 11 , 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 27,50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 
701 FARMA ILHA 0, 00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 7.831,66 
Data de Pagamento: 07/10/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 5.439,55 

Salário Base: 3525,94 Base FGTS . .. : 7831,66 Base IRRF ... : 
Base INSS . . . : 5189, 82 FGTS Mês .... : 626,53 Ded. De pen .. : 

Competência: 09 / 2016 

C.B.O . : 3131-05 - Eletrotecnico 

DATA DE EMISSÃO: 29/11/2016 
HORA DE EMISSÃO: 11:45:56 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

6881 , 60 
379,18 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 
0,00 
0,00 
0, 00 

570 , 88 
1. 023, 08 

8,25 
13, 10 

776,80 

2.392, ll 

i: CONVEN10 
·-'MUNICIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 0386 / 00000003863-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ELAIR MELAO 

CPF/CNPJ: 038.920.578-85 

Valor: R$ 3.215,18 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SALA RIO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 30/09/2016 - 10:13:59 

Código da operação: 00122315 

Chave de segurança: MSPTCOK4G8PM8UFN 

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/imprirne _ ted _ terc.processa 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 09/2016 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0736 - ELAIR MELAO 
C. P. F . . . . . . : 038.920.578 - 85 C.B.O. : 2235- 05 - ENFERMEIRA I 

DATA DE EMISSÃO : 29/11/2016 
HORA DE EMISSÃO : 11:46: 13 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.588,90 R$ O, 00 
22 Adicional Insa l ubridade 20 , 00 R$ 176,00 R$ O, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insa l ubrid 4,00 R$ 27 , 08 R$ 0,00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 417, 12 
510 IRRF 15, 00 R$ 0,00 R$ 151, 43 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 3.791,98 (- ) R$ 576 , 80 
Data de Pagamento : 07/10/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.215 , 18 

Salário Base: 3588,90 Base FGTS ... : 3791, 98 Base IRRF . . . : 3374,86 
Base INSS ... : 3791 , 98 FGTS Mês .... : 303 , 36 Ded. De pen . . : 0, 00 

CONVENIO 
EI MUNICIPAL Nº 56~001 



2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38

Banco: BANCO BRADESCO S/A

Conta destino: 1013 / 00000018796-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: SILVIA CRISTINA BENEDITO

CPF/CNPJ: 150.294.588-67

Valor: R$ 3.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: RPA SILVIA CRISTI  

Histórico:

Data / Hora da operação: 30/09/2016 - 11:10:05

Código da operação: 00133518

Chave de segurança: TWX622PW6Y546S72

Página 1 de 1Internet---Banking----CAiXA
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2ª Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: MONICA KURACHINA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00022396-7 

Nome destinatário: ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 5.614,00 

Identificação da operação: RESCISAO 

Data de débito: 31/ 10/2016 

Data/hora da operação: 31/10/2016 

Código da operação: 00564532 

Chave de segurança: 50X4YJ8F8L962933 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 
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02 Razão Social/Nome 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

10 PIS- PASEP 
12908326118 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
R. OLIMPIA JOSE DOS SANTOS , 59 

14 Município 
ILHA BELA 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ1 - Rescisão contratual a pedido do empregado 

15 UF 
SP 

16 CEP 
11630-000 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 
R$ 4.479,32 16/04/2014 13/09/2016 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 29 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
01 - Empregado 0,00 0,00 

VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica 

50 Saldo de 18 dias 5 hrs 52 mns 
de Sal.(Liq. de 1 O mns de Faltas 
acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56.1 Horas Extras 75% - 150 Hora 

58.2Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) 

60 Multa Art. 477, & 8°/CLT 

63 13° Salário Proporcional 10112 
avos 

66 Férias Vencidas 

70 13° Salário Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica 
100 Pensa o Alimentlcia 

103 Aviso Prévio Indenizado 

112 Previdência Social 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 

115.30utros Descontos SOS 
FARMA 

Valor 

Valor 

R$ 704,18 

R$ 88,00 

R$ 2.263,38 

R$ 93,52 

R$ 0,00 

R$ 2.376,68 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 453,95 

R$19,41 

R$ 24, 12 

Rubrica 
51 Comissão 

54 Adicional de 
Periculosidade 

57 Gorjetas 

58.3Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) 

61 Multa Art. 479/CL T 

64 13° Salário Exerclcios 
Anteriores 

68 Terço Constitucional de 
Férias 

71 Férias Indenizadas 

Rubrica 
101 Adiantamento Salarial 

104 Indenização Art. 480 CL T 

112.2 Previdência Social -
13º Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

Valor 

Valor 

04 Bairro 
CENTRO 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
ITAQUANDUBA 

17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 
00090336-00130-MG 071.459.846-1 O 

26 Data de Afastamento 27 Cód. afastamento 
19/10/2016 SJ1 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 45% 126 

R$ 0,00 horas R$ 350,70 

58.1 Descanso Semanal 
R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 603,57 

59 Refiexo do DSR sobre 

R$ 23,47 Salário Variável R$ 0,00 

62 Salário Familia 

R$ 0,00 R$ 0,00 

65 Férias Proporcionais 6112 

R$ 0,00 avos R$ 1.749,62 

69 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 583,21 R$ 0,00 

R$ 0,00 

Rubrica Valor 
102 Adiantamento de 13° 

R$ 0,00 Salário R$ 1.212,83 

R$ 0,00 
105 Empréstimo em 
Consignação R$ 0,00 

114 IRRF 
R$ 213,90 R$ 976,14 

115.20utros Descontos 
R$ 0,00 EMPRESTIMO CAIXA R$ 321,98 

. CONVêNIO 1 
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CAIXA 
2ª Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: MONICA KURACHINA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00006746-2 

Nome destinatário: MARIA GABRIELA SIMOES DOS SANT 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 167,09 

Identificação da operação: RESCISAO 

Data de débito: 07/10/2016 

Data/hora da operação: 07/10/2016 

Código da operação: 00528634 

Chave de segurança: ZN9J6R52AUG4V720 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imorime transferencia. processa 

CONV~o 
l êf MUNfCf PAL Nº 56/200f 

29/11/2016 
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2ª Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: MONICA KURACHINA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00006746-2 

Nome destinatário: MARIA GABRIELA SIMOES DOS SANT 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.113,33 

Identificação da operação: MULTA ART 479 CLT RESCISA 

Data de débito: 13/10/2016 

Data/hora da operação: 13/10/2016 

Código da operação: 00200166 

Chave de segurança: ZJPZZ4FJT3XRQNSW 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime transferencia. processa 

· . CONV~NIO 
La MUNrcrPAl Nº 56/2001 

29/11/2016 



02 Razão Social/Nome 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
RUA MARCELINO RODRIGUES DOS SANTOS , 61 

14 Município 
ILHA BELA 

19 Data de Nascimento 
18/10/1988 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ1 - Rescisão contratual a pedido do empregado 

15 UF 
SP 

16 CEP 
11630-000 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 
R$1 .315,40 10/03/2016 08/09/2016 

28 Pensão alimentícia(%) (TRCT) 29 Pensão alimentícia(%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
01 - Empregado 0,00 0,00 

VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica 

50 Saldo de 8 dias de Sal.(Liq. se 
Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Familia 

65 Férias Proporcionais 5/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Insuficiência d 
Saldo Credor 

DEDUÇÕES 

Rubrica 
100 Pensão Alimentícia 

103 Aviso Prévio Indenizado 

112 Previdência Social 

114.2 IRRF sobre 13º Salário 

115.20utros Descontos 
Contribuição Confederativa 

Valor 

Valor 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 296,89 

54 Adicional de 
R$ 176,00 Periculosidade 

R$ 0,00 
57 Gorjetas 

60 Multa Art. 477, & 8°/CLT 
R$ 0,00 

R$ 0,00 
63 13° Salário Proporcional 
6/12 avos 

66 Férias Vencidas 
R$ 568,85 

70 13° Salário Indenizado 
R$ 0,00 

R$ 33,79 

Rubrica Valor 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 

R$ 0,00 
104 Indenização Art. 480 CL T 

112.2 Previdência Social -
R$ 46,28 13° Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 
R$ 0,00 

115.30utros Descontos 
R$ 5,57 ADIANTAMENTO 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
AGUA BRANCA 

17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 
00044614-00313-SP 362.041.828-46 

26 Data de Afastamento 27 Cód. afastamento 
08/09/2016 SJ1 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 

R$ 0,00 R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 

R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 105,60 

61 Multa Art. 479/CL T 

R$ 0,00 R$ 0,00 

64 13º Salário Exercicios 

R$ 663,47 Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 

R$ 0,00 Férias R$ 227,54 

71 Férias Indenizadas 1/12 

R$ 0,00 avos R$113,77 

Rubrica Valor 
102 Adiantamento de 13º 

R$ 0,00 Salário R$ 273,56 

105 Empréstimo em 
R$ 0,00 Consignação R$ 0,00 

114 IRRF 
R$ 53,08 R$ 0,00 

115.1 Outros Descontos 
R$ 0,00 Desconto de Aviso Prévio R$1 .113,33 

R$ 527,00 

. ·-" coNVauo 
lEt MUNíCIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00022794-6 

Nome destinatário: DAYANE SANTOS FERRAZ 

Valor: R$ 1.510,45 

Identificação da operação: FERIAS 

Data de débito: 04/10/2016 

Data/hora da operação: 04/10/2016 15:09:56 

Código da operação: 00424124 

Chave de segurança: P3ZV7QL6L6W3G56Z 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIB C/imorime transferencia. orocessa 

CONV~NIO 
LEI MUNtCIPAL N° 56!20o·· 

04/1 0/201 tí 



Aviso de Férias 1 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
1 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50. 320. 605/0001 -38 

CENTRO - ILHABELA- SP - 11630-000 
1 

Funcionário 1 CBO-Função j C. Custo jCTPS j Admissão j Observação 

698 - DAYANE SANTOS FERRAZ 422105 RECEPCIONISTA 000019 00028111-03661/SP 14/05/2015 

Período de Aquisição De 14 de Maio de 2015 A 13 de Maio de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.137,11 

Período de Gozo de Férias De 1 O de Outubro de 2016 A 8 de Novembro de 2016 Base de Cálculo 1.244,81 

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$ 1.510,45 

Um Mil e Quinhentos e Dez Reais e Quarenta e Cinco Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
----------------- - --------------- - - - - - - - -------------------- - --- - ---- - ------------------- - -------------

ILHABELA, 10 de Setembro de 2016 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA DA YANE SANTOS FERRAZ 

1 

Recibo de Férias 1 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP -11630-000 
1 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo jCTPS j Admissão j Observação 

698 - DAYANE SANTOS FERRAZ 422105 RECEPCIONISTA 000019 00028111-03661/SP 14/05/2015 

Período de Aquisição De 14 de Maio de 2015 A 13 de Maio de 2016 Faltas lnjust. o 
Periodo de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 1.244,88 

Periodo de Gozo de Férias De 1 O de Outubro de 2016 A 8 de Novembro de 2016 
1 

PROVENTOS DESCONTOS 1 

040 - Férias 30,00 1.244,88 500 - INSS 9,00 149,39 
050 - 1 /3 de Férias 30,00 414,96 

Total de Proventos 1.659,84 Total de Descontos 149,39 

' Total de Liquido 1.510,45 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 1.510,45 

Um Mil e Quinhentos e Dez Reais e Quarenta e Cinco Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
.......................................................... .. .................................... .. .. .. ........ .... .................... .. ....... .... .......... ... .... ... .... .. ................................ .. ...... 

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE''. 

ILHABELA, 8 de Outubro de 2016 

DAYANE SANTOS FERRAZ 
1 

CONV~NIO 
.EI MUNICIPAL Nº 56fl001 



Aviso de Férias 
1 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
1 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 
1 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo ICTPS j Admissão j Observação 

698 - DAYANE SANTOS FERRAZ 422105 RECEPCIONISTA 000019 00028111-03661 /S P 14/05/2015 

Período de Aquisição De 14 de Maio de 2015 A 13 de Maio de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.137,1 

Período de Gozo de Férias : De 1 O de Outubro de 2016 A 8 de Novembro de 2016 Base de Cálculo 1.244,88 

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$ 1.510,45 

Um Mil e Quinhentos e Dez Reais e Quarenta e Cinco Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-------- -- ----------------------- ---------- ---------------- ---- ------- -- ------------------------ -------

ILHABELA, 10 de Setembro de 2016 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA DAYANE SANTOS FERRAZ 

1 

Recibo de Férias 1 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
1 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP - 11630-000 
1 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo jCTPS j Admissão j Observalção 

698- DAYANE SANTOS FERRAZ 422105 RECEPCIONISTA 000019 00028111-03661/SP 14/05/2015 

Período de Aquisição De 14 de Maio de 2015 A 13 de Maio de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 1.244,88 

Período de Gozo de Férias De 10 de Outubro de 2016 A 8 de Novembro de 2016 
1 

PROVENTOS DESCONTOS 1 

040 - Férias 30,00 1.244,88 500- INSS 9,00 149139 
050 - 1/3 de Férias 30,00 414,96 

Total de Proventos 1.659,84 Total de Descontos 149,39 

Total de Líquido 1.510,45 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 1.510,45 

Um Mil e Quinhentos e Dez Reais e Quarenta e Cinco Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
---- -· ----------------- --- ·-------- ---- ---------------- --- ------------------------------·--------·-----
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 8 de Outubro de 2016 

DAYANE SANTOS FERRAZ 

1 

CONV~NIO 
'.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3145 / 00000002961-0 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SAUDE DE 

CPF/CNPJ: 58.195.058/0001-18 

Valor: R$ 4.291,93 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CONFEDERATIVA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/10/2016 - 11:26:57 

Código da operação: 00135093 

Chave de segurança: S747AKEPJHR8GSOX 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

Página 1 de 2 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3145 / 00000002961-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SAUDE DE 

CPF/CNPJ: 58 .195.058/0001-18 

Valor: R$ 678,10 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CONTRIBUICAO SINDICAL 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/10/2016 - 11:28:01 

Código da operação: 00135282 

Chave de segurança: 8GSKRSMS6NA93HQC 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3145 / 00000002961-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SAUDE DE 

CPF/CNPJ: 58.195.058/0001-18 

Valor: R$ 520,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MENSALIDADE SINDICAL 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/10/2016 - 11:29:08 

Código da operação: 00135470 

Chave de segurança: 6ZS4AUUT8VQNR29R 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399.12024 86300.000006 23742.601026 1 69430000000000 

Data do vencimento: 10/10/2016 

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Valor {R$): 104,16 

Identificação da operação: SINTARESP 

Data de débito: 04/10/2016 

Data/hora da operação: 04/10/2016 11: 32: 53 

Código da operação: 00345304 

Chave de segurança: 5VUOGTXZP3JV8AL6 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto.processa 

Página 1 de 2 
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1 .. 
SINTARESP-Sind deis Tecnólogos, Técnicos e Aux em Radiologia no 1 ' ' 

' ' . .... 
',, " 

EstS Paulo 

.1,~--)! S!NTARESP 
Rua Demini 471 

1 

· ~l i ~.tr'J~l •tllQlo o;~:ao,~:;.u... 
~..: , 

Penha de França, São Paulo - SP --- CEP: 03641-040 

FONE(S) : 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: www.?intaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com .br 

NÃO RECEBER APÓS(30) DIAS DO VENCIMENTO. 
QUALQUER DIFERENÇA QUE POSSA EXISTIR, CONCEDER ACRECISMO OU ABATIMENTO. 

PABX: (11) 3804-9283 
EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 
SITE: www.sintaresp.com.br 

... 
'" - . 1 l!d ' '\. •'i •1 · 1 • '" 11 d ..... "' ... 1:• 

f 1 -11·, 
Recibo do Sacado 

'1 #. 1 " -· -
Beneficiârio CNPJ Vencimento 

SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 58.950.410/0001-46 10/10/2016 
Pagador CPF/CNPJ Agência/Código do Beneficiário 

0001 /1202863 1 IRMANO DA STA·CASA DE MIS DE ILHABELA (923) -· 50.320.605/0001 -38 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite Data do Processamento Nosso Número 

000000023742-6 1 05/07/2016 000923.002 ou N 05/07/2016 
~so .do. ~a~~ .. .. _ Carteira 

1 Esp~; Quantidade Valor (- ) Valor do Documento 

- SR 
Instruções de Responsabi lidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário. {-) uesconto I Aoatimento 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SINO. (09/2016). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, 1-) Outras Deduções 

NÃO RECEBER APÓS (30) DIAS DO VENCIMEMTO 
(+)Mora/Multa/Juros 

( +) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado j OÍ (, !? 1 
AÜten ticação mecãnica 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -· - - - - - - - - - - , - , 

1 033-7 1 03399.12024 86300.000006 23742.601026 1 69430000000000 
Local de Pagamento 

PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 
Beneficiário 

SINTARESP SIND.TÉC.E AUX.RAD.EST.SP 
Data do D_ocu.mento Número do Documento 

05/07/2016 000923.002 
L.Jsg Q.o .. !1.?fü'º--·- · __ ·- ·- -- ---·- __ Çª-i:t.ei.r;i_ .. , _ J;s.P.ê.9!?_ 

SR R$ 

Espécie Doe. 

ou 
Aceite 

N 

Instruções de Responsabi lidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário. 

REF: MENSALIDADE ASSO~IATIVA SINO. (09/2016) i 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, 
NÃO RECEBER APÓS (30) DIAS DO VENCIMENTO 

Pagador IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 

AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 
11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 

Pagador/Avalista 

CNPJ 

59. 950 .410/0001-46 
Data do Processamento 

05/07/2016 

Vencimento 

10/10/2016 
Agência/Código do Beneficiário 

0001 /1202863 
Nosso Número 

000000023742-6, 
(7).IJ~lor çlo Dçcumento 

(-) Desconto / Abatimento 

(-)Outras Deduções 

( +) Mora/Multa/Juros '- ,,_, ' 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado/Avalista 

50. 320'60510001-38 

Cód. baixa 
1 

Autenticação mecãnica - Ficha de Compensação 

11111 llrn 11111111111 ~ 1111111111111 ~ 1 h 
_, ' . , -. -~ -,,~ ·,-.---~ ._ --' -._ --·_ ----------. --------_· ----------------r -
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 0001 / 00000261853-2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA 

CPF/CNPJ: 51. 990 .695/0001-37 

Valor: R$ 628,13 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SEGURO ABS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/10/2016 - 11 :12:27 

Código da operação: 00132589 

Chave de segurança: A11YHPKNSXPS52QW 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1 de 2 

CONVtNIO 
L8 MUNICIPAL N9 5612001 

04/10/2016 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM SETEMBR0/2016 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE1LHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/11/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0001155/00184-SP 6, 66 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 10773993824 911305-TECNICO MANUT 000.022 0068294/00498- 6, 66 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000.010 0059152/00040- 6, 66 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000.010 0060906/00142- 6 f 66 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000.006 0085305/00142- 6, 66 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924 627240 322605- Tecnico de im 000.010 0025657/00330- 6, 66 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxiliar de e 000.004 0016454/00253- 6,66 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000.010 0043444/00276- 6, 66 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 411005-AUX . ADM . II 000.007 0089755/00313- 6, 66 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000.020 0000861/00276- 6, 66 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 12387965223 322415-Atendente de 000.001 0018347/00128- 6, 66 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enf ermeiro 1 000 . 010 0024503/00195- 6, 66 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000.010 0085357/00142-SP 6, 66 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0012613/00313-SP 6, 66 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 422110-RECEPCIONISTA 000 . 010 0060537/00237- 6 f 66 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000.010 0085134/00276- 6, 66 
000387 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 12758418268 515105- EDUCADORA DE 000 .008 0004337/00276-SP 6, 66 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411005-Auxiliar Admi 000.006 0060573/00142- 6,66 
000441 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 20670710398 322230-Auxiliar de e 000.002 0037486/00295- 6,66 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000.010 0096049/00184- 6, 66 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000.025 0074201/00184- 6, 66 
00014 8 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 12541399091 411005-Auxiliar Admi 000.010 0089243/00097- 6, 66 
000172 ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 12657502239 517420-Vigia 000.009 0060533/00237- 6, 66 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000.008 0042533/00120- 6 f 66 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 514225-AUX.SERVIÇOS 000.006 0062923/00255-SP 6, 66 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000.010 0089449/00027- 6, 66 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000.017 0021695/00184- 6, 66 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxiliar de e 000 .010 0063758/00276- 6, 66 
000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 12676319223 223710-Nutricionista 000.023 0050512/00229- 6, 66 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610-FONOAUDIOLOGO 000.009 0007061/00217- 6, 66 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 000.010 0071271/00313- 6 f 66 
000156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 125 62336250 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 0062436/00175- 6, 66 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000 .010 001314 9/0057 5-SP 11, 11 
000166 JADER MENESES MUNIZ 12634439816 324115-Tecnico em ra 000.010 0029432/00217- 6,66 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505-ENFERMEIRO 2 000. 014 0095135/00299- 6, 66 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 517420-Vigia 000 . 002 0098476/00632- 6, 66 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000.015 0037445/00295- 6, 66 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORISTA 000.017 0027725/00252- 6,66 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vigia 000 . 009 0000936 /00237 -SP 6,66 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000.010 0045278/00385- 6, 66 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000 . 009 0031628/00015- 6,66 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000.005 0081420/00255-SP 6, 66 
000128 JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES 12466111073 322205-Tecnico de en 000.010 0016571/00030- 6, 66 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505-ENFERMEIRA 2 000. 011 0051195/00295- 6, 66 
000070 LENI DE OLIVEIRA ALVES 12170649907 422105-RECEPCIONISTA 000.021 0089564/00059- 6,66 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 000.010 0098981/00276- 6, 66 

TOTAL DA PAGINA : 310,81 

CONVl:NIO 
~~t MUNICIPAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM SETEMBR0/2016 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/11/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000.010 0095228/00027- 6, 66 
000208 MARA CELI REIS DE LIMA 12757016174 223545-GERENTE DE EN 000.010 0098587/00227- 61 66 
000363 MARCIA VERONICA FERRACINI 17019672440 422105-RECEPCIONISTA 000.012 0089558/00059- 6, 66 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxiliar de e 000.010 0028281/00120- 61 66 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXI LI AR DE S 000.008 0703800/00060- 37 1 64 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxiliar de e 000.001 0072090/00334- 6,66 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000.009 0013068/00003- 6 1 66 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 000.010 0093105/00701-MG 61 66 
000045 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 223505-ENFERMEIRA 2 000.007 0090503/00003- 6, 66 
000019 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 10623116631 513220-Cozinheiro 000.010 0065089/00295- 6, 66 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0026440/00009 - 26,60 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0023703/00044- 6, 66 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE DE SAÚ 000.003 0096365/00097-SP 6, 66 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 000.010 0062948/00255- 6, 66 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322230-Auxiliar de e 000.010 0002464/00120- 6, 66 
000184 MARILENE CLEMENT INO 12695136252 422105-RECEPCIONISTA 000 . 010 0033205/00255- 6, 66 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000.003 0067341/00276- 6, 66 

000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000 . 010 0098167/00016- 61 66 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000.001 0012000/00200- 6, 66 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000.010 0003327/00237 - 6,66 
0002 62 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 515210-AUXILIAR DE F 000 .005 0012730/0027 6- SP 6,66 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322230-Auxiliar de e 000.010 0038047/00276- 6,66 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxiliar de e 000.010 0043436/00276- 6,66 

000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000.017 0016080/00018- 61 66 
000001 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 10018765782 223110-MEDICO 000.010 0028648/00314 - 61 66 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 12058803339 322205-AUXILIAR ENFE 000 .002 0052921/00035- 61 66 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0016074/00276- 6, 66 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 322230-Auxiliar de e 000.009 0051237/00633- 6, 66 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000.017 0030728/00044- 6, 66 

000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208-DENTISTA 000.021 0029814/00285- 6, 66 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 000.017 0021956/00160- 61 66 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000.002 0000946/00184- 6, 66 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911305-AUXILIAR MANO 000 . 022 0058982/00184- 6, 66 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 0000992/00237- 6, 66 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPCIONISTA 000.009 0091453/00120- 6, 66 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322230-Auxiliar de e 000 .001 0038910/00200- 6,66 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000 .010 0026009/00002- 61 66 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000 .002 0043358/00276- 6, 66 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANO 000.022 0050993/00059-SP 6, 66 
000149 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 223405-Farrnaceut i co 000.010 0075693/00105- 6, 66 

TOTAL DA PAGINA : 317,32 
TOTAL DA EMPRESA : 628,13 

.t CONVÊNIO 
1-E MtJNIQl'P.A! Ne 56/200f 



I.nTern_ et. .. B.a-nking CAiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Conta destino: 1013 / 00000016518-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Valor: R$ 8.985,24 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 110 - Transferência Entre Contas de Mesma Titularidade 

Identificação da operação: CONV. EMPREST. BRADESCO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/10/2016 - 11:13:07 

Código da operação: 00132706 

Chave de segurança: KPKY7WK95WJ6HSGV 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime ted terc. processa 

Página 1de2 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 58/2001 

04/10/2016 



TOTAL EVENTO 702-EMPRESTIMO BRADESCO EM SETEMBR0/2016 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PI S/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO 

000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .009 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000.006 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 410105-COORDENADOR I 000.020 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000.013 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 000. 011 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000.020 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000.021 
0004 72 DURVAL AMARAL PEREIRA 20945346209 517420-Vigia 000 .010 
000021 ELIANA DA SILVA REIS 10633042037 516210-Cuidador 000 . 012 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000.025 
000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12 453645635 516210-Cuidador 000. 020 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324 115-Tecnico em ra 000.010 
000264 LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASCIMENTO 12837956238 411005-AUX.ADMINISTR 000.005 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000.010 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322230-Auxiliar de e 000.007 
000385 MARISTELLA TURATO GATTASS ORRO 19000197778 223505-ENFERMEIRA 2 000.006 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 128778572 49 223605-Fisioterapeut 000.023 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 000.002 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105- DESINSSET IZAD 000 .015 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 16547050042 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .012 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 1279767 4245 322225-Instrumentado 000 .010 
000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 000.010 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000 .017 

Folha: 00001 

29/11/2016 
50.320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0078067/00059- 47 , 31 
0036370/00063- 1.507,85 
0085305/00142- 38,58 
0020573/00003- 700,34 
0057802/00346-SP 313,03 
0032562/00052-SP 320,32 
0000861/00276- 335,38 
0012628/00313- 313,34 
0021845/00160- 258,87 
0037525/00382- 317,70 
0074201/00184 - 389,31 
0038584/00038-BA 318,60 
0041391/00200- 902,21 
0026566/00627-SP 175,21 
0095228/00027- 602,01 
0040199/00184 - 180,33 
0095557/00218- 328,92 
0003397 /00313- 69,50 
0032402/00110- 262,45 
0035078/00330- SP 298,59 
0069841/00029-CE 296,29 
0096126/00276- 373, 52 
0073338/00295-SP 305,22 
0024623/00289- 330,36 

TOTAL DA PAGINA : 8.985,24 
TOTAL DA EMPRESA : 8. 985,24 

LEI CONVEN10 
MUNtcr PAL Nº 5612001 



IntE.r-n-et __ B-a.nklng CAI XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001 -38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0093 / 00015000001-3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO MU 

CPF/CNPJ: 54.190.525/0001-66 

Valor: R$ 16.411,44 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CRESSEM 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/10/2016 - 11:13 :59 

Código da operação: 00132863 

Chave de segurança: W9NU6YJCUHU1V068 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM SETEMBR0/2016 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/11/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115- TECNICO RADIO 000.010 0059152/00040- 303,77 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000 . 010 0060906/00142- 123,58 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000. 011 0011696/00200- 250,62 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0056319/00313- 123,58 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 000 . 010 0023008/00318- 63, 20 
000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12 97 6332233 322415-Atendente de 000.005 0037669/00293-SP 315,52 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0036370/00063- 727,44 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000 . 006 0085305/00142- 63, 20 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxiliar de e 000.004 0016454/00253- 63, 20 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000 .010 0794540/00016- 108, 95 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 2064 9691320 3224 15-Atendente de 000.012 0029818/00346- SP 39,43 
000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxiliar de e 000.004 0073437/00255- 103,56 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxi liar de e 000.010 0014218/00295- 4 8, 65 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 000 . 021 0036554/00069- 375,86 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 000.005 0020555/00083- 161,49 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000.010 0085134/00276- 640,38 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000.014 0079104/00064 - 225,31 
000507 EDNA VICENCIA DA SILVA 12788157241 514225-Auxiliar de S 000.010 0073072/00255-SP 118,02 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310-MOTORI STA 000 . 017 6740435/00010-BA 123,58 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 411005-AUX . ADMINIST 000.009 0072966/00237- 4 8, 65 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 000.010 0047348/00160-SP 7 5, 64 
000687 FATIMA APARECIDA DA SILVA 12289374018 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0059119/00040-SP 63,20 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000.010 0089449/00027- 152, 64 
000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0055917/00204- 4 8, 65 
000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 12860133234 223208 -DENTISTA 000 . 012 0012024/00313- 2.310,39 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxiliar de e 000.021 0067616/00034- 123,58 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX . SERVIÇOS 000.010 0076750/00313- 123,84 
000025 IONE DONIZETE NAVES 10702525569 763125-AUXILIAR DE S 000.002 0019012/00031- 140,14 
000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0021583/00083-SP 63,20 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0079815/00313- 123,58 
000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxiliar de e 000.002 0086557 /00272- 315,52 
000303 JOELIA SILVA QUEIROZ 12945462267 322205- Tecnico de en 000 .010 0036450/00062- 535,28 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000.014 0086486/00003- 221,86 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000.005 0081420/00255-SP 228,80 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000.010 0010377/00255- 172, 65 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000 .005 0067340/00276-SP 362,28 
000429 LUCIANA DA COSTA 20649687803 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0085830/00295-SP 123,58 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 000.010 0098981/00276- 174,39 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000.010 0058630/00184- 4 8, 65 
000032 MARCOS DE OLIVEIRA 10771637257 322605-Tecnico de im 000 . 010 0026542/00496- 535,28 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000 . 008 0703800/00060- 84,82 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0160830/00330- 386,47 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000.009 0013068/00003- 93,24 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0026440/00009- 233,02 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405-FARMACEUTICA 000.024 0089816/00313-SP 94 1 4 8 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000 . 009 0014417/00018-PE 91, 11 

TOTAL DA PAGINA : 10.954,28 

CONVÊNIO 
1 

.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM SETEMBR0/2016 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/11/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 . 605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 41 1005-Gerente de PS 000.003 0067341/00276- 278,56 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000. 011 0028940/00295- 178,86 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 000.023 0003397/00313- 219,54 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000 . 017 0016080/00018- 424,80 
000 446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0016074/00276- 94, 4 8 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 2064 9687560 313220-Técnico de In 000.010 0095386/00346- 257,25 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0021156/00081 -PE 152,64 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0093762/00136- 152, 64 
000373 ROSEME IRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000.002 0000946/00184 - 174,39 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 782310-MOTORISTA 000.017 0052148/00276-SP 312,57 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422 105-RECEPCIONISTA 000.009 0091453/00120- 39, 4 3 
000089 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 12323761813 322205-Tecnico de en 000.010 0095204/00570- 63,20 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000 .008 0066509/00330- 108,93 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322230-Auxil iar de e 000.010 0025684/00330- 133, 93 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxiliar de e 000 .010 0067386/00276- 286, 96 
000271 THIAGO BALTAZAR JAC INTO 12853551255 142205- ENCARREGADO D 000.008 0003502/00276- 63 , 20 
000716 TISSIANA SE VICENTIN 12641111146 223115-MEDICA 000.002 0090517/00205-SP 1.161,60 
000356 VALQUI RIA DE OLIVEIRA SOUZA 16550272085 322205- Tecnico de en 000 . 010 0008090/00346- 174,39 
000305 VI LMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0039346/00255- 63, 20 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000.008 0074787/00205- 174,39 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000. 017 0024623/00289- 709,27 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000 . 010 0020648/00330- 232,93 

TOTAL DA PAGINA : 5.457,16 
TOTAL DA EMPRESA : 16.411,44 

CONVÊNIO 
Ll~f MtJNtCIPAt Nº 5612001 



I .nterN et----Ba.nkin G----CAI:xA 

e~. ·' ·· 1· "'A .. · .. 
·. · ··.·.. . ', : .. ··... . : 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Conta destino: 1013 / 00000013782-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DROGARIA FARMA ILHA LTDA 

CPF/CNPJ: 07 .583. 717 /0001-52 

Valor: R$ 17.288,46 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FARMA ILHA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/10/2016 - 11: 14:49 

Código da operação: 00132997 

Chave de segurança: TGPA1ZWWMXFZAV46 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc.processa 

Página 1de2 

CONV~NIO 
'.EI MUNICIPAL Nº 5612001 

04/10/2016 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM SETEMBR0/2016 

Folha : 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/11/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320 . 605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Motorista 000 .017 00 17737/00028- BA 71, 26 
000639 ADILSON MARTINS DE OLI VEIRA 12908326118 517420-Vigia 000 .010 0090336/00130-MG 37,20 
000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134197026 422105-Recepcionista 000 . 00 1 0027865/00029- 70,23 
000748 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 20356837860 515105-DESINSETIZADO 000 . 015 0040565/00366-SP 111, 02 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000.010 0060906/00142- 33,65 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 12781308244 422 105 -RECEPC ION ISTA 000 . 021 0056875/00097 - 82,84 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205- Tecnico de en 000 . 011 0011696/00200- 226, 84 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxi liar Admi 000.002 0080854/00462- 116, 40 
00028 5 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX . SERVIÇOS 000.010 0056319/00313- 68,85 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARC A33682248 15 322230-Auxi l iar de E 000 .025 0051382/00295-SP 109, 96 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 000.010 0023008/00318- 98, 65 
000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 322415-Atendente de 000.005 0037669/00293-SP 53, 71 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecni co de en 000.006 0085305/00142 - 115,83 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecnico de im 000.010 0025657/00330- 65, 65 
000388 ANDREA TOB IAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxiliar de e 000.004 0016454/00253- 41,20 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115-RECEPCIONISTA 000.025 0043293/00276- 5, 61 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 410105-COORDENADOR I 000.020 0020573/00003- 106,21 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 127584 14262 322230-Auxiliar de e 000.010 0032557/00276- 89,56 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515105- DEZ INSETIZADO 000.015 0036798/00346-SP 39,75 
000079 ARAUJO LIMA DE JESUS 12252260876 411005-AUX. ADMINIST 000. 011 0089773/00229- 26,90 
000502 ARIANE CRIST INA DO NASCIMENTO 20649689342 322415-Atendente de 000 . 007 0089910/00313-SP 124,47 

000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000.010 0794540/00016- 112, 4 6 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECEPC IONISTA 000 . 010 0098652/00388- 113, 39 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000.010 0043444/00276- 15,93 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 20649703515 322205-Tecnico de en 000.010 0085913/00295- 66,88 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 000. 011 0032562/00052 -SP 117,72 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 411005-AUX . ADM . I I 000.007 0089755/00313- 42,80 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxi l iar de e 000.010 0014218/00295- 130,82 
000 201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZ INHEIRA 000.020 0000861/00276- 133,01 
000452 CINTIA MORAES GRAC IANO DE MENEZES 20670730267 322205-Tecnico de en 000.006 0060965/00380-SP 35,35 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermeiro 1 000 .010 0024503/00195- 138 , 50 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411 005-AUX. ADMINIST 000.010 0085357/00142-SP 111, 98 
00017 8 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 000.021 0036554/00069- 105 , 18 
000031 CONCE IÇÃO MEDE IROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .001 0091531/00184- 36,58 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105- RECEPCIONISTA 000 .005 0020555/00083- 79,03 
000599 DAIANA OLIVE IRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000 . 021 0012628/00313- 109, 75 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 422110-RECEPCION ISTA 000.010 0060537/00237 - 10 2, 97 
000744 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 000.010 0006931/00295-SP 110, 56 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405- TECNICO DE FA 000.010 0085134/00276- 80 ,1 5 
00004 4 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848 126839 411005-Auxiliar Admi 000.002 0095244/00570- 33, 4 9 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000 .014 0079104/00064 - 30,65 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322230-Auxi l iar de e 000.010 0037170/00295- 157,90 
000453 DI EGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252405-Assessor de R 000 . 008 0066594/00330- 258, 76 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 411005-Auxi l iar Admi 000 . 019 0004571/00346- 31,50 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 516345-Auxi liar de 1 000.010 0037470/00295-SP 42 , 00 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554 34 2313 517420-Vigia 000.012 0087680/00348- 80,10 

TOTAL DA PAGINA : 3.973,25 

CON\IJ " 
LEI MUNtcrpA~~';t/2001 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM SETEMBR0/2016 1 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/11/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411005-Auxiliar Admi 000.006 0060573/00142- 96, 87 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 000.017 0054166/00056- 69 , 80 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX .SERVIÇOS 000.010 0955380/00313- 110, 86 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxi liar de e 000.010 0089751/00313- 58, 68 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000 .010 0096049/00184 - 114, 33 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-MECANICO 000.017 0772980/00160- 14 4, 33 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310-MOTORISTA 000 .017 6740435/00010-BA 34, 77 
000600 EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA 12498822285 322205-Tecnico de en 000.005 0073174/00037-BA 15, 71 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 000.019 0014495/00347- SP 93,81 
000021 ELIANA DA SILVA REIS 10633042037 516210-Cuidador 000.012 0037525/00382- 16,18 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 20670711874 515210-Auxiliar de f 000.010 0037418/00295-SP 124,37 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZINHEIRA 000 . 010 0023362/00276- 110,88 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008400612 322230-Auxiliar de e 000.012 0001393/00154- 14, 95 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxiliar de e 000 .010 0079192/00272- 25, 45 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 20656777685 513505-AUXILIAR DE C 000.010 0006528/00019-AL 66,81 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000.008 0042533/00120- 52, 18 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 322420-Atendente de 000.021 0091435/00295- 93,00 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar de e 000 .007 0066421/00330- 801 4 9 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 514225-AUX.SERVIÇOS 000 .006 0062923/00255-SP 85 , 77 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000.010 0089449/00027- 30,03 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105-DESINSETIZADO 000.015 0057061/00097-SP 127,38 
000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Auxi l iar de e 000 . 010 0055917/00204 - 25,12 

000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105-DESINSETIZADO 000.015 0001180/00184-SP 41, 67 

000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 223545-ENFERMEIRA 2 000 .010 0008492/00270- 422,48 
000428 FRANCISCA VIANA DA SILVA 20649687455 422105-Recepcionista 000.010 0013757 /00313- 45,40 
000480 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 20990824505 324115- TECNICO RADIO 000.010 0035036/00330- 139, 88 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxi liar de e 000.010 0004490/00346- 176,60 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxiliar de e 000.021 0067616/00034 - 145, 89 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414653797 322230-Auxi l iar de e 000.010 0042876/00120- 166,10 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 000.010 0071271/00313- 64 , 50 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0076750/00313- 58,05 
000649 GLEUSON WAGNER CARDOSO ROCHA 12690031118 1425-GERENTE DE T.I 000 . 008 0073034/00086-MG 66,59 
000280 GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 12864599254 782310-MOTORISTA 000.017 0021987 /00160- 14 4 1 50 
000501 HELENA FERRI DE BARROS 12804978259 223208- DENTISTA 000 .005 0058889/00272 -SP 183,94 
000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX . SERVIÇOS 000.025 0022476/00404- 21,00 
000025 IONE DONIZETE NAVES 10702525569 763125-AUXILIAR DE S 000.002 0019012/00031- 110,42 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX . DE COZIN 000.010 0013149/00575-SP 30,34 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 322230-Auxiliar de e 000.010 0000800/00276- 180,69 
000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0021583/00083-SP 38,69 
000780 IZAIRA BARROS SILVA 12848140269 763125-AUXILIAR DE S 000 .009 0053974/00247-SP 25, 75 
000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Auxiliar de e 000.006 0060570/00255- 50,85 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0079815/00313- 77,62 
000200 JOAO CARLOS BARROS 12751281240 782310-MOTORISTA 000.017 0034516/00237- 24, 47 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000.015 0037445/00295- 105,98 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000. 014 0086486/00003- 97,54 
000084 JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX. SERVIÇOS 000.019 0057084/00097 -SP 21,90 

TOTAL DA PAGINA : 4.032,62 

CONVÊNIO 
LEI MUNtCf PAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM SETEMBR0/2016 
1 

Folha: 00003 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/11/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 1 

000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000.014 00183 43/00237- 25 , 17 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000.005 0081420/00255-SP 143, 48 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000.010 0004581/00346- 28, 76 
000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964 966277 763125-AUXILIAR DE S 000 . 007 0010753/00043- PE 35,68 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12 690309256 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 0089543/00261- 156,65 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 000 .003 0036748/00346-SP 110, 50 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0060696/00217-SP 101,85 
000450 JULIANA DO CARMO OLI VEIRA 20670725522 322230-Auxiliar de e 000.010 0051188/00295- 74, 4 4 
000680 JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA 16753083082 411005-AUXILIAR ADMI 000. 010 0023974/00346-SP 25, 70 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000.010 0010377/00255- 17 6, 48 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 2063238184 6 322230-AUXILIAR DE E 000.005 00673 40/00276-SP 84 1 68 
000264 LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASCIMENTO 12837956238 411005-AUX.ADMINISTR 000.005 0026566/00627-SP 40, 72 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322230-AUX. ENFERMAG 000. 013 0077269/00160-SP 7 4, 60 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000 .010 0058630 /00184- 171,65 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000.010 0095228/00027- 121,14 
000301 MANUELA DE MOURA 12938939223 223505-Enfermeiro 1 000 . 010 0060103/00318- 207,97 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 422105-Recepcionista 000.010 0066405/00330-SP 60,80 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12 63305 7251 322230-Auxiliar de e 000.007 0040199/00184- 69,08 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-Elet rotecnico 000 . 022 0033181/00255-SP 13, 10 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0035114/00330-SP 59,50 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0703800/00060- 108,80 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxiliar de e 000.001 0072090/00334 - 94 , 53 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110-RECEPCION ISTA 000.010 0160830/00330- 32,25 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 000.010 0038935/00200- 132, 13 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Instrumentado 000. 010 0060337/00237- 143,15 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Auxiliar de e 000 . 003 0041509/00142- 4, 50 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 000.012 0045360/00346- 107,15 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 0026440/00009- 109 ,53 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0023703/00044- 104,99 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0028964/00114- PR 7 1 65 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 000 . 010 0062948/00255- 4 7 1 95 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405- FARMACEUTICA 000.024 0089816/00313-SP 4 8, 36 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 1275967224 9 322230-Auxiliar de e 000.010 0002464/00120- 161,83 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000.003 0067341/00276- 77, 70 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 782310-MOTORISTA 000 .017 00138 00/00313-SP 106 ,52 
000150 MARI SA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000.001 0012000/00200- 72, 03 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000.010 0003327/00237- 146,21 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX. SERVIÇOS 000.005 0047483/00160-SP 75,90 
000404 MICHELE ANTON IA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000 . 011 0028940/00295- 173,90 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 000 . 023 0003397 /00313- 281,79 
000014 MILTRO CORDEIRO DA SILVA 10429617329 782310- MOTORISTA 000 .017 0096851/00528- 4 5, 2 4 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322230-Auxiliar de e 000.010 0038047 / 00276- 62, 31 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322230-AUXILIAR DE E 000 .010 0093785/00188-SP 91,55 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxiliar de e 000 .010 0043436/00276- 152,16 
000041 NATAN SOARES DE FIGUEIREDO 10832591448 782310-MOTORISTA 000.017 0061622/00391- 122,96 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000. 017 0016080/00018- 35,20 

TOTAL DA PAGINA : 4.328,24 

CONVÊNIO 
LEI MUNrcrPAL N° 5612001 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM SETEMBR0/2016 

Folha: 00004 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/11/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000230 NEIF ELIAS AZAR 12789020231 413115-Auxiliar de f 000.010 0078762/00276-SP 31 , 80 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322230-Auxiliar de e 000.010 0086796 /00246- 60,65 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 12768389260 223605-Fisioterapeut 000.009 0006301/00200- 127,2 ~1 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0016074/00276- m,o;~ 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0015044/00313- 64,54 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 2064 9687277 515105-DESINSETIZADO 000.015 0033987 /00366 -SP 11, 22 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 000.010 0038968/00200- 98,63 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionista 000 . 006 0737931/00400-SP 150,27 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0093762/00136- 77,6~~ 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIE IRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxiliar de e 000 .010 0028933/00295- 82,50 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX. DE COZIN 000.010 0330000/00142- 31,25 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 322230-Auxiliar de e 000.009 0051237/00633- 202,45 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000.017 0030728/00044 - 243,38 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxiliar de e 000.010 0081005/00184 - SP 144,35 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 200725907 4 7 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0035078/00330-SP 114,70 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX . SERVIÇOS 000. 011 0012005/00200-SP 42,80 
000647 ROSANA APAREC IDA NUNES DA SILVA 12409128485 322230-Auxiliar de e 000.010 0059973/00120-SP 

151 , 3'.I 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 000. 017 0021956/00160- 190,37 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000 .002 0000946/00184- 112,20 
000206 ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA ROCHA 12755275253 322230-Auxiliar de e 000 .010 0028514/00200- 36 , 7~1 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxiliar de e 000 .010 0000887/00346- 152,39 
000168 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 12648005260 515135-Condutor de V 000. 017 0008868/00217- 42,90 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411005-AUX. ADMINIST 000.008 0004331/00276- 156,99 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPCIONISTA 000 .009 0091453/00120- 46, 96 
000018 SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA 10611314948 422115-RECEPCIONISTA 000. 011 0044997/00366-SP 75, 77 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 16547050042 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 012 0069841/00029-CE 27,36 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 223710-TECNICA EM NU 000.004 0068649/00169- 84,00 
000089 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 12323761813 322205-Tecnico de en 000.010 0095204/00570- 491 80 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0066509/00330- 110,61 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 000.010 0096126/00276- 64 1 92 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322230-Auxiliar de e 000.010 0025684/00330- 179,96 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322230-Auxiliar de e 000.001 0038910/00200- 16, 4 o 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0067386/00276- 90,25 
000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 11999388628 322230-AUXILIAR DE E 000.001 0048758/00406-SP 88,01 
000271 THIAGO BALTAZAR JACINTO 12853551255 142205-ENCARREGADO D 000 . 008 0003502/00276- 981 7 6 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxiliar de e 000.010 0067361/00276- 166,30 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505-Enfermeira I 000.010 0088047/00237- 75,50 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxiliar de e 000 .010 0006915/00295-SP 1721 71 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105-RECEPCIONISTA 000 .002 0036675/00346- 98,66 
000709 VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE 20072593932 422105-RECEPCIONISTA 000.005 0004511/00346-SP 40,95 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0043358/00276- 107,10 
000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 000 .010 0073338/00295-SP 108,50 
000552 VERE DIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUX. FARMACIA 000.025 0012007/00200-SP 22,62 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 000.022 0050993/00059-SP 106,25 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000 . 002 0039346/00255- 113,42 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000.008 0074787/00205- 150,97 

TOTAL DA PAGINA : 4.599,09 

CONVi:N10 
LEI MUNfCf PAl N° 56/2001 



1 
TOTAL EVENTO 701- FARMA ILHA EM SETEMBR0/2016 

Folha: 00005 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
29/ll/20 J RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000104 WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 12410939629 782310-MOTORISTA 000 . 017 0032834/00142- 15,34 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0018350/00237- 175,50 
000770 WILLIANS DE AMORIM SILVA 20062485479 351605- Tecnico em se 000 .010 0073329/00295-SP 77 f 10 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000.010 0020648/00330- 87,32 

TOTAL DA PAGINA ; 355,26 
TOTAL DA EMPRESA : 17 .288,46 

· CONVÊNIO 
LEI MUNrcrPAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 706-UNIODONTO EM SETEMBR0/2016 

Folha: OOOO il. 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/11/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 . 605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0001155/00184 -SP 51,2 i/ 
000117 ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS 12432659076 517420-Vigia 000.010 0082750/00237- 68,36 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX. SERVIÇOS 000.009 0078067/00059- 17,09 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxiliar de e 000.010 0032557/00276- 34,18 
000768 CAMILA BERNAL ESTEVES 12736341254 223605-Fisioterapeut 000.010 0022207/00216- SP 17,0 9 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000.010 0085357/00142-SP 17,09 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 000.010 0955380/00313- 34, 1 B 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar de e 000.007 0066421/00330- 34 1 18 
000147 FLAVIO LEITE PANNACE 12541398516 724405-0FICIAL CALDE 000.022 0081653/00131- SP 17, 09 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000.010 0013149/00575-SP 34,18 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000 .014 0018343/00237- 8514 5 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000.010 0004581/00346- 34,18 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 000.010 0025510/00054- 17 1 ºj 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322230-AUX. ENFERMAG 000. 013 0077269/00160-SP 34,18 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000 .010 0058630/00184- 17 , 0j 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0090661/00058- 34,18 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000.010 0095228/00027- 34,18~ 

000423 MARCELA BASTOS CANDIDO 20618407280 422115-Recepcionista 000.021 0044661/00313- 51 , 27 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA 10773993425 322230-Auxiliar de e 000 .014 0065714/00497- 51,27 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0703800/00060- 34,18 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0160830/00330- 17,09 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364 64 9 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0028964/00114-PR 51,27 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000.010 0003327/00237- 17,09 
000784 MARIZIA DA SILVA 12710166935 252405-Assessor de r 000.008 0061191/00217 -SP 34 1 18 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000. 011 0028940/00295- 51,27 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322230-Auxiliar de e 000.010 0038047/00276- 102,54 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 000.002 0032402/00110- 17, 09 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0016074/00276- 102,54 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 20649687277 515105-DESINSETIZADO 000.015 0033987/00366-SP 68, 36 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0093762/00136- 85, 45 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxiliar de e 000.010 0028933/00295- 51,27 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX. DE COZIN 000.010 0330000/00142- 17,09 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0008158/00136- 34 1 18 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 0035078/00330- SP 17,09 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322230-Auxiliar de e 000.010 0021122/00255- 34, 1 B 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPCIONISTA 000.009 0091453/00120- 17,09 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 000.010 0053378/00195- 681 36 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxiliar de e 000 .010 0067386/00276- 68,36 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000.010 0026009/00002- 51,27 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxiliar de e 000.010 0018350/00237- 17, 09 

TOTAL DA PAGINA : 1.640,64 
TOTAL DA EMPRESA : 1.640,64 

CONVÊNIO 
!:I MUNICIPAL Nº 56/2001 



CNPJ/MF 50.320.605/0001-38- UTIL. PUB.FED nº 93081 - 08/08/86 

ESTADUAL nº 10/84- MUNICIPAL nº 38 de 28/01/75 

Rua: Padre Bronislau Chereck, nº 15 - Centro - llhabela - SP - CEP: 11630-000 

NOTA EXPLICATIVA 

CORREÇÃO DE FOLHA DE PAGAMENTO SETEMBRO /2016 

');:>- 04/10/2016 - TRANSFERÊNCIA NO VALOR DE R$ 470,37 PARA A FUNCIONÁRIA 

GISLENE ALVES DA SILVA, REFERENTE A 18:00 HORAS EXTRAS E 99:00 DE ADICIONAL 

NOTURNO REALIZADOS NO HOSPITAL. 

');:>- 19/10/2016 -TRANSFERÊNCIA NO VALOR DER$ 3.588,93 PARA A FUNCIONÁRIA JULIA 

AMARAL MARTINEZ GARCIA, REFERENTE A DIF. SALARIAL DE ENFEMEIRO 1 R$ 3.588,93 

PARA ENFERMEIRO li 4.785,21 REFERENTE A 3 MESES (ALTERAÇÃO FOI REALIZADA 

01/10/2016 PORÉM MEMO EM ANEXO PEDIA A PARTIR DE 01/07 /2016) 

');:>- 19/10/2016 - TRANSFERÊNCIA NO VALOR DE R$ 5.981,55 PARA A FUNCIONÁRIA 

CLAUDIA DIAS SEQUINE, REFERENTE A DIF. SALARIAL DE ENFEMEIRO 1 R$ 3.588,93 

PARA ENFERMEIRO 114.785,21 REFERENTE A 5 MESES (ALTERAÇÃO FOI REALIZADA EM 

01/10/2016 PORÉM O MESMO EM AENXO PEDIA A PARTIR DE 01/05/2016). 

llhabela, 29 de Novembro de 2016 

CONVÊNIO 
1-EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Intem eT::::Ban.king cA.IXA Página 1de2 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021124- 1 

Nome destinatário: GISLENE ALVES DA SILVA 

Valor: R$ 470,37 

Identificação da operação: DIFERENCA SALARIAL 

Data de débito: 04/10/2016 

Data/hora da operação: 04/10/2016 11:07:17 

Código da operação: 00201316 

Chave de segurança: 3WWQR9SWCUG3C7YG 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CO~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

04/10/2016 



Int emet:::Ba nking ... . c_AIXA 

·c·.''Af: :.V-A. · .. ... ,A. .. 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Conta destino: 1013 / 00000016407-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA 

CPF/CNPJ: 228.804. 748-84 

Valor: R$ 3.588,93 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DIFERENCA SALARIAL 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 19/10/2016 - 16:00:08 

Código da operação: 00157167 

Chave de segurança: JRE77V8SC1MSMJSS 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

Página 1de1 

CONVt:NIO 
LEI MUNfCrPAL Nº 56/2001 

19/10/2016 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, nº 154 

Barra Velha - Tel/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 

jílf'W1!"lli p;rliJ•m&~l'~mi:m 
illil.RJl . .!i.~:.t~l:.;~J:~Jí 

Memorando nº 514 /2015 llhabela, 05 de setembro 2016 

Da: Gerencia de Enfermagem Hosp. Maria Covas 
Para: Diretoria de Saúde 
Assunto: 

Conforme acordado em reunião anterior junto a Sra. Secretária de Saúde Lucia Realli 

Colucci, Dir. de Saúde Cristina Hirakawa, Advogada Santa Casa Aline e Gerencia de 

enfermagem, venho por meio desta solicitar Progressão Salarial de categoria 1 para li 

da Enfermeira Julia Amaral Martinez Garcia. Vale salientar que a colaboradora deu 

entrada neste instituição como Enfermeiro 1 em 01/07/2013 então gostaria e solicitar a 

gentileza do acerto retroativo desde o mês de maio, mês no qual completou 3 anos de 

atividade. 

A disposição para maiores esclarecimentos·; 

Grata 

;J /' '1 il 
'\/"/ ( Cv'l " ~ 

Mara Celi Reis de Lima 
Gerente de Enfermagem 

CO~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/20CY 

!'!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!'!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!~!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!~'!!!"!"~~~"""""""'~ 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade -Pág ina ·;·· 



InTernet_Bank_i-ng---CAIXA Página 1de1 

CAl.wvA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021026-1 

Nome destinatário: CLAUDIA DIAS SEQUINE 

Valor: R$ 5.981,55 

Identificação da operação: DIFERENCA SALARIAL 

Data de débito: 19/10/2016 

Data/hora da operação: 19/10/2016 15:58:43 

Código da operação: 00254229 

Chave de segurança: JVXYEGTV3TKT1AY4 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

. CONVê°NIO 
LEI MUNfCf PAI Mº t;~t?nr: 

19/10/2016 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, nº 154 

Barra Velha - Tel/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 
~~(;', 

illli.t:J!i-:~.~ 

Memorando nº 513 /2015 llhabela, 05 de setembro 2016 

Da: Gerencia de Enfermagem Hosp. Maria Covas 
Para: Diretoria de Saúde 
Assunto : 

Conforme acordado em -reunião anterior junto a Sra. Secretária de Saúde Lucia Realli 

Colucci, Dir. de Saúde Cristina Hirakawa, Advogada Santa Casa Aline e Gerencia de 

enfermagem, venho por meio desta solicitar Progressão Salarial de categoria 1 para li 

da Enfermeira Claudia Dias Sequine. Vale salientar que a colaboradora deu entrada 

neste instituição, como Enfermeiro 1 em 01/05/2013 então gostaria e solicitar a gentileza 

do acerto retroativo desde o mês de maio, mês no qual completou 3 anos de atividade. 

A disposição para maiores esclarecimentos. 

Grata 

/( 6À // ar~- " 
•' (' Q;-. -

. • •J(~~ 
OJ°\ C.. • 'f' 'V"ó" <r; J· Oé·,., f> <.,~·., 

• • • ..f.:.':f.t/ 6'8. "·lo 
Mara Cell Reis de Lima ~r,~,;, -~r., · 

• l '~.!;; 

Gerente de Enfermagem 

CONVl:NIO 
LEI MUNJCf PAl Nº 5612001 

!!!"""!'!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!'!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!'!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!'!!!'!!!!!!!!!!!!!!!!!!!?.!!!'!!!!!!!!!!!!!!!!!!~!!!!!!!!!!!!!!!!!!!'"!!!!!!!!!!!!!'!!!'!!!!!!!!!!!!!!!!'!~~~~·J:Urr. .~,.,, 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromis~o . dignldade e qu al idad;-rã;Jir; ·~: .. i 
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